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Farmasian painopiste on viimeisten parin vuosikymmenen aikana siirtynyt lääkkeeseen ja lääkevalmisteeseen keskittymisestä 
kohti potilaan hyvinvoinnista huolehtimista. Farmaseuttisen hoidon käsite korostaa farmasian ammattilaisen roolia lääkehoidon 
laadusta ja turvallisuudesta huolehtimisesta yhteistyössä potilaan kanssa. Kliinisen farmasian käsite puolestaan painottaa, että 
farmasian ammattilaisen tavoitteena on yhteistyössä muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa taata tarkoituksenmukainen, 
tehokas, turvallinen ja taloudellisin lääkehoito potilaalle. Farmaseuttisen hoidon ja kliinisen farmasian palvelut ovat potilaslähtöisiä 
palveluita. Ne ovat lisääntyneet suomalaisissa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa 2000-luvulla osastofarmasian lisääntymisen 
myötä. Lisäksi osastofarmasian palveluiden sisältö on muuttunut kliinisempään suuntaan. Aiemmat tutkimukset osoittavat, että 
suomalaiset sairaalafarmasian ammattilaiset haluavat kehittää kliinisen farmasian palveluita omassa toimintayksikössään, mutta 
kokevat tarvitsevansa lisäkoulutusta tehtävistä selviytyäkseen. Jotta kliinisen farmasian palveluita voidaan kehittää, on tärkeää, 
että farmasian ammattilaiset saavat tukea oman ammattipätevyytensä kehittämiseen. General Level Framework (GLF) on Isossa-
Britanniassa kehitetty farmasian ammattilaisten ammattipätevyyden kehittämiseen ja ylläpitämiseen tarkoitettu pätevyyskehys. Sen 
on useissa tutkimuksissa havaittu tukevan ammattipätevyyden kehittymistä ja ylläpitämistä. 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli antaa tietoa suomalaisen sairaalafarmasian palveluiden nykytilasta, ja siitä, millä tavoin 
sairaalafarmasian ammattilaiset näkevät niiden kehittyvän tulevaisuudessa. Lisäksi tarkoituksena oli selvittää, millä tavoin GLF-
pätevyyskehystä voidaan hyödyntää suomalaisessa sairaalafarmasiassa. Tarkoituksen saavuttamiseksi tutkimuksessa yhdistettiin 
kaksi tutkimustyyppiä. Puolistrukturoidun haastattelun avulla selvitettiin sairaalafarmasian ammattilaisten mielipiteitä 
sairaalafarmasiaan, sen kehittämiseen ja GLF:iin liittyen. Lisäksi sairaalafarmasian ammattilaisten kliinisen farmasian osaamista ja 
kehittymistä tutkittiin GLF-pätevyyskehyksen avulla tehdyn itsearvioinnin avulla. Tutkimuksen osallistujat olivat Helsingin 
yliopistossa järjestettävän Kliininen farmasia ja potilaan lääkehoito sairaalassa -opintojakson osallistujia lukuvuosilta 2010-11 ja 
2011-12. 
 
Haastatteluihin osallistui yhteensä 11 sairaalafarmaseuttia ja -proviisoria. Lisäksi 41 farmaseuttia ja proviisoria arvioi omaa 
kliinisen farmasian osaamistaan GLF-pätevyyskehyksen avulla; kahdeksan heistä suoritti itsearvioinnin uudelleen kuusi kuukautta 
ensimmäisen arvioinnin jälkeen. Haastatteluihin osallistuneet farmaseutit ja proviisorit kokivat, että farmasian perusopintoihin tulisi 
sisällyttää enemmän sairaalafarmasiassa tarvittavaa osaamista. Toisaalta he kokivat, että sairaalafarmasian tehtäviä tulisi muuttaa 
siten, että niissä voisi hyödyntää paremmin farmasian osaamista. He näkivät sairaalafarmasian palveluiden olevan 
tulevaisuudessa yhä enemmän kliinisen farmasian palveluita, mutta kokivat itse tarvitsevansa lisää koulutusta kliinisen farmasian 
tehtävistä selviytyäkseen. Osallistujien GLF:n avulla itsearvioitu kliinisen farmasian osaaminen oli keskinkertaista, eikä siinä 
tapahtunut merkittävää muutosta kuuden kuukauden seuranta-ajan aikana. Haastatellut farmaseutit ja proviisorit kuitenkin kokivat, 
että GLF-pätevyyskehyksen avulla voitaisiin parantaa ja ylläpitää sairaalafarmasian ammattilaisten kliinisen farmasian osaamista, 
ja siten tukea elinikäistä ammatillista kehittymistä. Kliinisen farmasian koulutuksen kehittämisen lisäksi haastatellut farmaseutit ja 
proviisorit kokivat, että tutkimusta kliinisestä farmasiasta ja sen hyödyistä tulee lisätä ja eri ammattiryhmien tehtävänjakoa 
järkeistää suomalaisissa sairaaloissa. Näin voitaisiin voittaa suurimmat kliinisen farmasian palveluiden kehittämistä hidastavat 
haasteet: ennakkoluulot ja rajalliset resurssit. 
 
Kliinisen farmasian palveluiden kehittämiseksi suomalaisissa sairaaloissa sairaalafarmasian tutkimusta tulee lisätä, ja toisaalta 
terveydenhuollon ammattilaisten ja päättäjien tietoisuutta olemassa olevasta kliinisen farmasian hyödyistä kertovasta 
tutkimuksesta tulee lisätä. Terveydenhuollon ammattilaisten vastuualueita lääkehuollon ja potilaan lääkehoidon prosessissa tulee 
järkeistää, jotta kaikki ammattiryhmät tuovat parhaan mahdollisen panoksen potilaan lääkitysturvallisuuden hyväksi. GLF-
pätevyyskehyksessä määriteltyjä tehtäviä voidaan hyödyntää kliinisen farmasian tehtävien määrittelyssä Suomessa. Kliinisen 
farmasian koulutusta tulee kehittää ja toisaalta elinikäisen ammatillisen kehittymisen tukemista lisätä, jotta farmasian ammattilaiset 
ovat ja tuntevat olevansa riittävän päteviä kliinisen farmasian tehtäviin. GLF-pätevyyskehystä voi käyttää farmasian ammattilaisten 
pätevyyden kehittymisen ja ylläpitämisen tukemisessa myös Suomessa. 
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Tiivistelmä/Referat – Abstract 
 
During the past few decades the focus of the pharmacy profession has shifted from medicinal products towards ensuring the 
welfare of the patient. The concept of pharmaceutical care emphasizes that the role of the pharmacist is to ensure the quality and 
safety of pharmaceutical therapy in collaboration with the patient. The concept of clinical pharmacy, on the other hand, highlights 
that the pharmacist should take the responsibility of the efficiency, safety and cost efficiency of the patient's pharmaceutical 
treatment together with other health-care professionals. Patient centered pharmacy services have been increased in Finnish 
hospitals and health care-centers during the last 10 years, for example, in the form of pharmacy services provided on the wards. 
Previous studies have shown that Finnish hospital pharmacists want to develop and increase clinical pharmacy services in 
hospitals but feel they are not competent enough to manage them. To develop and increase the number of clinical pharmacy 
services it is important to ensure the pharmacy professionals have support to their continuing professional development. The 
General Level Framework (GLF) has been developed in the UK to support the professional development of pharmacy 
professionals and its value has been shown in various studies. 
 
The aim of this study was to give information of the state of Finnish hospital pharmacy and its development needs as perceived by 
Finnish hospital pharmacists, and to investigate how the GLF can be utilized in Finnish hospital pharmacy. The study was 
conducted using two different research methods: a semi-structured interview was designed to investigate hospital pharmacists' 
perceptions of hospital pharmacy, it's development needs and utilization of the GLF; in addition, hospital pharmacists self-
assessed their clinical pharmacy related competencies using the GLF. All of the participants of the study were participants of a 
clinical pharmacy course by University of Helsinki. 
 
In total 11 hospital pharmacists took part in the interview. Also 41 pharmacists self-assessed their competencies in clinical 
pharmacy using the GLF: eight of them completed the self-assessment twice with a six month period between the assessments. 
The interviewed pharmacists felt that the pharmacy curriculum should focus more on the skills and competencies needed in 
hospital pharmacy. On the other hand, they felt that the tasks of hospital pharmacists did not necessarily allow them to use their 
actual knowledge of pharmacy. They perceived that the future of hospital pharmacy lies in services of clinical pharmacy, although 
they felt that they were not competent enough to manage them. The GLF self-assessment showed that the clinical competencies 
of the participants were average, and there was no change in the competence of the participants during the six month period. 
However, the interviewed pharmacists felt that the GLF can be used as a tool for support the hospital pharmacists' professional 
development and continuing professional development in clinical pharmacy. They also perceived that there is a need for further 
studies on the clinical pharmacy services and their benefits, and that the task distribution of health care professionals in hospitals 
must be re-considered. With these actions, the challenges hindering the development and increase of clinical pharmacy services in 
Finnish hospitals could be overcome. They described that the greatest challenges to overcome were prejudices against pharmacist 
working on the wards and a lack of resources. 
 
In order to develop and increase clinical pharmacy services in Finnish hospitals and other health-care organizations further 
reseacrh on the benefits of clinical pharmacy should be conducted. It must also be ensured that all health-care professionals and 
decision makers are aware of the studies already made about clinical pharmacy and its benefits. The skill-mix of health care 
professionals taking part in a patient's treatment must be re-considered in order to ensure that the patient receives the best, most 
efficient and safest possible medicinal care. The GLF can be used as a tool to define the role of a clinical pharmacist in Finland. 
There is a need for more clinical pharmacy education so that Finnish pharmacists can feel competent enough to manage clinical 
pharmacy tasks. The GLF can be used as a tool to support the professional development and continuing professional development 
also in Finland. 
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1	  
1 JOHDANTO	  
	  
Tässä	  kirjallisuuskatsauksessa	  käsitellään	  kliinisen	  farmasian	  käsitettä	  ja	  tämänhetkisiä	  
kliinisen	   farmasian	   palveluita	   suomalaisessa	   sairaalafarmasiassa.	   Lisäksi	   tarkastellaan	  
farmasian	   alan	   koulutusmahdollisuuksia,	   elinikäisen	   ammatillisen	   kehittymisen	  
velvoitetta	  ja	  sen	  tueksi	  kehitettyä	  General	  Level	  Framework	  (GLF)	  -­‐pätevyyskehystä.	  
	  
	  
2 KLIININEN	  FARMASIA	  
	  
2.1 Määritelmä	  ja	  tavoitteet	  
	  
Kliinisen	   farmasian	   käsite	   liittyy	   vahvasti	   käsitteeseen	   farmaseuttisesta	   hoidosta	  
(pharmaceutical	   care).	   Farmaseuttisella	   hoidolla	   tarkoitetaan	   vastuullisen	   ja	  
rationaalisen	   lääkehoidon	   tarjoamista,	   jonka	   tarkoituksena	   on	   parantaa	   potilaan	  
elämänlaatua	   (Hepler	   ja	   Strand	  1990).	   Farmaseuttisen	  hoidon	  käsitteen	  keskiössä	  on	  
siis	   potilas	   ja	   hänen	   elämänlaatunsa.	   Potilaan	   lääkehoidon	   laadun	   takaamiseksi	  
farmasian	   ammattilaisen	   tulee	   työskennellä	   yhdessä	   potilaan	   ja	   muiden	  
terveydenhuollon	   ammattilaisten	   kanssa	   tunnistaakseen	   lääkehoidon	   ongelmat,	   ja	  
myös	   mahdolliset	   ongelmat,	   korjatakseen	   ne	   siten,	   että	   potilaan	   lääkehoito	   on	  
mahdollisimman	  turvallista	   ja	   tehokasta	   (Hepler	   ja	  Strand	  1990;	  FIP	  1998).	  Kliinisessä	  
farmasiassa,	   kuten	   se	   seuraavaksi	   määritellään,	   noudatetaan	   farmaseuttisen	   hoidon	  
periaatteita.	  
	  
Euroopan	  kliinisen	  farmasian	  järjestön	  (European	  Society	  of	  Clinical	  Pharmacy	  eli	  ESCP)	  
mukaan	  kliinisellä	  farmasialla	  tarkoitetaan	  niitä	  palveluita,	  joiden	  avulla	  farmaseutti	  tai	  
proviisori	  pyrkii	  edistämään	  lääkkeiden	  ja	  lääkevalmisteiden	  järkevää	  ja	  asianmukaista	  
käyttöä	   (Beney	   2010).	   Tavoitteena	   on	   varmistaa,	   että	   potilaalla	   on	   käytössään	  
tehokkain,	   turvallisin	   ja	   kustannustehokkain	   mahdollinen	   lääkehoito.	   Selkeimmin	  
kliininen	   farmasia	   selittyy	   sillä,	   että	   siinä	  missä	   farmasia	   on	   perinteisesti	   ollut	   hyvin	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lääke-­‐	   ja	   lääkevalmistekeskeistä,	   kliininen	   farmasia	  painottuu	  ennemmin	   lääkittävään	  
potilaaseen	   tai	   potilasjoukkoon.	   Kliinisen	   farmasian	   palvelut	   eivät	   keskity	   pelkästään	  
sairaalaympäristöön,	  vaan	  farmaseuttien	  ja	  proviisorien	  kaikissa	  toimintaympäristöissä	  
lääkkeiden	   ja	   lääkevalmisteiden	   järkevän	   ja	   asianmukaisen	   käytön	   eteen	   tehty	   työ	  
voidaan	   laskea	   kliiniseksi	   farmasiaksi.	   Järjestö	   jaottelee	   kliinisen	   farmasian	   palvelut	  
ennen	  lääkkeen	  määräämistä,	  lääkkeen	  määräämisen	  aikana	  ja	  lääkkeen	  määräämisen	  
jälkeen	   tehtäviin	   toimiin.	  Ennen	   lääkkeen	  määräämistä	  kliinisen	   farmasian	  palveluiksi	  
voidaan	   laskea	   kliiniset	   kokeet,	   joissa	   varmistetaan	   lääkkeiden	   teho	   ja	   turvallisuus.	  
Lisäksi	   kliiniset	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	   voivat	   vaikuttaa	   päätöksenteossa	   siihen,	  
millaiset	   lääkkeet	   ja	   lääkevalmisteet	   ovat	   suositeltavia	   käytettäväksi	   yleisellä	   tasolla.	  
Lääkkeiden	  määräämisen	  yhteydessä	  kliinisten	  farmaseuttien	  ja	  proviisorien	  tehtävänä	  
on	  varmistaa,	  että	  käyttöön	  valitaan	  potilaan	  kannalta	   järkevin	   ja	  paras	   lääke,	  ottaen	  
huomioon	   kaikki	   potilaan	   tarpeet,	   esimerkiksi	   sairaudet,	   lääkitykset	   ja	   potilaan	  muut	  
toiveet.	   Lääkkeen	   määräämisen	   jälkeen	   kliinisen	   farmasian	   palveluihin	   kuuluvat	  
esimerkiksi	  henkilökohtaisten	  lääkeannosten	  valmistaminen,	   lääkeinformaatiopalvelut	  
ja	   lääkityksen	   sujumisen	   seuranta	   yhdessä	  muiden	   terveydenhuollon	   ammattilaisten	  
kanssa.	  Tämä	  jako	  korostaa	  kliinisen	  farmasian	  palveluiden	  monimuotoisuutta,	  mutta	  
painottaa	   myös	   kliinisen	   farmasian	   käsitteen	   tärkeintä	   sisältöä:	   potilaslähtöistä	  
ajattelua.	  
	  
Barber	  (1996)	  on	  esittänyt,	  että	  kliinisen	  farmasian	  periaatteet	  ovat	  tiukasti	  sidoksissa	  
hyvän	  lääkkeenmääräämisen	  periaatteisiin.	  Kliinisen	  farmasian	  palveluiden	  tavoitteena	  
on	   maksimoida	   lääkehoidon	   terapeuttinen	   vaikutus,	   minimoida	   sen	   riskit	   ja	  
kustannukset	   sekä	   kunnioittaa	  potilaan	  omaa	  päätösvaltaa.	  Nämä	   tavoitteet	   voidaan	  
saavuttaa	   usealla	   tasolla.	   Kliinisen	   farmasian	   palveluilla	   voidaan	   edesauttaa	   hyvää	  
lääkkeenmääräämiskäytäntöä	   yleisellä	   tasolla	   vaikuttamalla	   esimerkiksi	  
päätöksenteossa	   siihen,	   millaiset	   lääkehoidot	   ovat	   suositeltavia	   käytettäväksi.	   Tämä	  
vastaa	   ESCP	   määrittelemää	   ennen	   lääkkeen	   määräämistä	   tapahtuvista	   kliinisen	  
farmasian	  palveluista	  (Beney	  2010).	  Yksittäisen	  potilaan	  lääkehoidon	  kohdalla	  kliinisen	  
farmasian	  palvelut	  voivat	  edesauttaa	  hyvää	   lääkkeenmääräämiskäytäntöä	  esimerkiksi	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osastofarmasian	   palveluiden	   kautta	   (Barber	   1996).	   Tämä	   vastaa	   jälleen	   ESCP:n	  
määrittelemiä	   lääkkeen	   määräämisen	   aikana	   tapahtuvista	   kliinisen	   farmasian	  
palveluista	   (Beney	   2010).	   Lisäksi	   Barberin	   (1996)	   mukaan	   lääkeinformaatiopalvelut	  
muille	  terveydenhuollon	  ammattilaisille	  voidaan	  laskea	  kliinisen	  farmasian	  palveluiksi,	  
sillä	   niiden	   avulla	   pyritään	   jälleen	   edistämään	   hyvää	   lääkkeenmääräämiskäytäntöä.	  
Myös	   ESCP:n	   kliinisen	   farmasian	   määritelmässä	   on	   tunnistettu	   muille	  
terveydenhuollon	   ammattilaisille	   suunnatut	   informaatiopalvelut	   yhtenä	   kliinisen	  
farmasian	  palveluiden	  osa-­‐alueena	  (Beney	  2010).	  
	  
Suomessa	   kliiniselle	   farmasialle	   löytyy	   useita	   määritelmiä.	   Kliininen	   farmasia	   on	  
esimerkiksi	   määritelty	   sairaala-­‐	   ja	   terveyskeskusfarmasian	   erikoistumiskoulutuksen	  
käynnistämisen	   yhteydessä	   (Airaksinen	   2013).	   Määritelmän	   perusteella	   kliinisen	  
farmasian	  tavoitteena	  on	  potilaiden	  lääkehoidon	  optimointi	  ja	  terveyden	  edistäminen	  
farmasian	   ammattilaisten	   toimesta	   yhteistyössä	   muiden	   terveydenhuollon	  
ammattilaisten	   sekä	   potilaan	   kanssa.	   Määritelmässä	   korostetaan,	   että	   kliinisen	  
farmasian	   palvelut	   kuuluvat	   kaikkialle	   sosiaali-­‐	   ja	   terveydenhuollon	  
toimintaympäristöihin,	   joissa	   toteutetaan	   lääkehoitoa:	   tämä	   käsittää	   sekä	   sairaala-­‐	  
että	   avoapteekkien	   toiminnan.	   Kliinisen	   farmasian	   seura	   (KFS)	   mainitsee	   internet-­‐
sivuillaan,	   että	   sairaala-­‐apteekeissa	   ja	   lääkekeskuksissa	   kliinistä	   farmasiaa	   on	   ”kaikki	  
farmaseuttinen	   palvelu,	   jota	   sairaala-­‐apteekit	   ja	   lääkekeskukset	   tarjoavat	  
hoitohenkilökunnalle	   ja	   muille	   terveydenhuollon	   toimijoille	   terveydenhuollon	  
toimintayksiköissä”	   (Kliinisen	   farmasian	   seura	   2013a).	   Erityisesti	  mainitaan	   seuraavat	  
palvelut:	   lääkeinformaatiopalvelut,	   lääkkeiden	   käytön	   opastus,	   osastofarmasia,	  
lääkevalmistus	  ja	  potilaskohtaisten	  lääkkeiden	  toimitus.	  
	  
2.2 Kliinisen	  farmasian	  palvelut	  sairaalafarmasiassa	  Suomessa	  
	  
Lääkelain	   (1987)	   mukaan	   sairaala-­‐apteekkien	   ja	   lääkekeskusten	   perustehtävä	   on	  
huolehtia	  sosiaali-­‐	  ja	  terveydenhuollon	  toimintayksiköiden	  lääkehuollon	  toimivuudesta	  
ja	   turvallisuudesta.	   Tarkoituksena	   on	   varmistaa,	   että	   saatavilla	   on	   tehokkaita,	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turvallisia	   ja	   kohtuuhintaisia	   lääkkeitä	   (Fimea	   2012).	   Sairaala-­‐apteekkien	   ja	  
lääkekeskusten	  toiminnan	  perusteista	  säädetään	  Lääkelaissa	  (1987),	  Lääkeasetuksessa	  
(1987)	   ja	   Lääkealan	   turvallisuus-­‐	   ja	   kehittämiskeskus	   Fimean	  määräyksessä	   Sairaala-­‐
apteekkien	   ja	   lääkekeskusten	   toiminta	   (2012).	   Suomessa	   sairaalafarmasia	   on	  
aikaisemmin	  ollut	  hyvin	   logistiikkakeskeistä	   (Nylander	   ja	   Järviluoma	  2005;	  Tiiro	  2005;	  
Virkkunen	   2008).	   Sairaala-­‐apteekkien	   ja	   lääkekeskusten	   tärkeimpinä	   tehtävinä	   on	  
pidetty	   lääkkeiden	   hankintaa,	   varastointia	   ja	   lääkkeiden	   toimittamista	   osastoille	   ja	  
muihin	   toimintayksiköihin.	   Tähän	   kuuluvat	   myös	   lääkevalmistus,	   potilaskohtaiset	  
annokset	   sekä	   lääkeinformaatio	   osastoille	   ja	   yksiköille.	   Lisäksi	   sairaala-­‐apteekit	   ja	  
lääkekeskukset	  valvovat	   ja	  seuraavat	   lääkkeiden	  käyttöä.	  Lääkehuollollisten	  tehtävien	  
lisäksi	   sairaala-­‐apteekkien	   ja	   lääkekeskusten	   farmaseuttisen	   henkilöstön	   tärkeä	  
tehtävä	  on	  Fimean	  määräyksen	  (2012)	  mukaan	  huolehtia	  omalta	  osaltaan	  turvallisesta,	  
tehokkaasta	   ja	   tarkoituksenmukaisesta	   lääkehoidosta	   toimintaympäristössään.	  
Aiemmin	   esitettyjen	   määritelmien	   perusteella	   tämä	   on	   kliinistä	   farmasiaa	   (Barber	  
1996;	   Beney	   2010;	   Airaksinen	   2013).	   Tämän	   tavoitteen	   toteutumiseksi	   sairaala-­‐
apteekeissa	   ja	   lääkekeskuksissa	   tulee	  määräyksen	  mukaisesti	   ”kehittää	   ja	   hyödyntää	  
lääkehoidon	   turvallisuutta	   tukevia	   ratkaisuja,	  esimerkiksi	  osastofarmasiaa,	  koneellista	  
annosjakelua	  sekä	  lääkityksen	  arviointia	  ja	  tarkastuksia”	  (Fimea	  2012).	  
	  
Virkkunen	  (2008)	  on	  tutkinut	  sairaalafarmasian	  parissa	  työskentelevien	  farmaseuttien	  
ja	   proviisorien	   näkemyksiä	   omasta	   työstään	   2000-­‐luvun	   alussa	   laajassa	   laadullisessa	  
tutkimuksessa.	   Tutkimukseen	   osallistuneet	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	   kokivat	  
tärkeimmäksi	   tehtäväkseen	   lääkehuollosta	   huolehtimisen.	   He	   kokivat,	   että	  
lääkehuollon	   tehokkuudesta,	   turvallisuudesta	   ja	   taloudellisuudesta	   on	   huolehdittava	  
siten,	  että	  potilaan	  etu	  on	  aina	  etusijalla;	  oikein	  järjestetyn	  lääkehuollon	  tehtävänä	  on	  
taata	   lääkitysturvallisuus.	   He	   myös	   näkivät	   sairaalafarmasian	   suuntautuvan	  
tulevaisuudessa	   enemmän	   osastoilla	   tapahtuvien	   palveluiden	   suuntaan.	   Heidän	  
mukaansa	  osastofarmasian	  kehittämisessä	  on	  tärkeää	  farmaseuttisen	  asiantuntijuuden	  
tuominen	   osastoille	   potilaan	   hyväksi;	   osastofarmasian	   tulisi	   olla	   muutakin	   kuin	  
lääkelogistiikkaa.	   He	   korostivat,	   että	   lääkelogistiikasta	   huolehtiminen	   ei	   vastaa	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farmaseuttista	   koulutusta	   ja	   asiantuntijuutta.	   Toisaalta	   he	   kuitenkin	   kokivat,	   ettei	  
perinteinen	  farmasian	  koulutus	  riitä	  vastaamaan	  osastofarmasian	  ja	  kliinisen	  farmasian	  
haasteisiin.	  
	  
Osastofarmasialla	   tarkoitetaan	   farmaseuttisen	   henkilökunnan	   osastoilla	   ja	   muissa	  
toimintayksiköissä	  tekemää	  lääkehuoltoon	  liittyvää	  työtä	  (Sosiaali-­‐	  ja	  terveysministeriö	  
2011;	  Fimea	  2012).	  Kliinisen	  farmasian	  seuran	  mukaan	  farmasian	  ammattilainen	  ottaa	  
osastofarmasiassa	  kokonaisvaltaisen	  vastuun	  osaston	  lääkehuollosta	  ja	  farmaseuttisen	  
vastuun	   potilaan	   lääkehoidosta	   (Kliinisen	   farmasian	   seura	   2013b).	   Osastoilla	  
työskentelee	   pääasiassa	   farmaseutteja,	   ja	   proviisoreilla	   on	   toimintaa	   tukeva	   rooli	  
(Laakkonen	  ym.	  2005).	  	  Osastofarmasia	  alkoi	  Suomessa	  1980-­‐90-­‐lukujen	  vaihteessa,	  ja	  
aluksi	  farmaseuttien	  tehtävät	  osastoilla	  olivat	  hyvin	  logistiikkakeskeisiä:	  he	  huolehtivat	  
esimerkiksi	   lääkkeiden	   tilaamisesta,	   lääkevaraston	   hoidosta,	   lääkkeiden	   jakelusta	   ja	  
käyttökuntoon	  saattamisesta.	  Sittemmin	  tehtävät	  ovat	  laajentuneet	  käsittämään	  myös	  
hoitohenkilökunnalle,	   ja	   joissain	   tapauksissa	   myös	   potilaille,	   annettavan	  
lääkeinformaation	   ja	   koulutuksen	   sekä	   potilaan	   lääkehoidon	   suunnitteluun	   ja	  
koordinointiin	   osallistumisen	   (Tyynismaa	   2012).	   Osastofarmaseuttien	   määrä	   on	  
lisääntynyt	  huomattavasti	  2000-­‐luvulla.	  
	  
Tyynismaa	   (2012)	   tutki	   keväällä	   2011	   sairaala-­‐apteekeille	   ja	   lääkekeskuksille	  
suunnatun	   kyselyn	   avulla,	   millaisia	   tehtäviä	   farmaseuttiselle	   henkilökunnalle	   kuuluu	  
osastoilla.	   Osastofarmaseuttien	   yleisimmät	   työtehtävät	   liittyivät	  
lääkeinformaatiopalveluihin,	   ei	   edellä	   mainittuihin	   logistisiin	   tehtäviin.	   Tämän	   lisäksi	  
he	   tarjosivat	   myös	   muita	   kliinisen	   farmasian	   palveluita,	   esimerkiksi	   lääkkeiden	  
annosajankohtien,	   yhteisvaikutusten	   ja	   lääkityksen	   asianmukaisuuden	   tarkistamista.	  
Logistisista	   tehtävistä,	   kuten	   lääkkeiden	   tilaamisesta	   ja	   varastonhallinnasta	   sekä	  
lääkkeiden	   jakamisesta	   potilaskohtaisiin	   annoksiin,	   huolehtiminen	   oli	   myös	   yksi	  
osastofarmaseuttien	   yleisimmistä	   työtehtävistä.	   Vaikka	   näiden	   tehtävien	   ei	  
suoranaisesti	  nähdä	  liittyvän	  kliiniseen	  farmasiaan,	  myös	  ne	  voidaan	  pienin	  muutoksin	  
muuttaa	   kliinisen	   farmasian	   palveluiksi.	   Jos	   esimerkiksi	   lääkkeiden	   jakamiseen	   ja	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käyttökuntoon	   saattamiseen	   yhdistetään	   potilaan	   lääkityksen	   tarkistus,	   muuttuu	  
puhtaasti	   logistinen	   tehtävä	   kliinisen	   farmasian	   tehtäväksi;	   Fimean	   määräyksen	  
Sairaala-­‐apteekkien	   ja	   lääkekeskusten	   toiminta	   (2012)	   mukaan	   lääkehoidon	  
tarkistuksen,	   eli	   mahdollisten	   päällekkäisyyksien	   ja	   yhteensopimattomuuksien	   sekä	  
annostuksen	   ja	   antoajankohdan	   tarkistaminen,	   tulee	   olla	   osa	   normaalia	   lääkkeen	  
jakelua	   osastolla	   tai	   muissa	   toimintayksikössä.	   Myös	   lääkkeiden	   tilaaminen	   ja	  
varastonhallinta	  ovat	   tärkeitä	   kliinistä	   farmasiaa	   tukevia	  palveluita,	   sillä	  niiden	  avulla	  
varmistetaan	  järkevä,	  asianmukainen	  ja	  turvallinen	  lääkevarasto.	  
	  
Suomalaisten	   sairaala-­‐apteekkien	   ja	   lääkekeskusten	   kliinisen	   farmasian	  palvelut	   eivät	  
kuitenkaan	  rajoitu	  yksinomaan	  osastofarmasiaan.	  Kun	  tarkastellaan	  aiemmin	  kuvailtua	  
Barberin	   (1996)	   määritelmää	   kliinisen	   farmasian	   palveluista	   ja	   ESCP:n	   (Beney	   2010)	  
määritelmää	  ennen	  ja	  jälkeen	  sekä	  lääkkeen	  määräämisen	  aikana	  tarjottavista	  kliinisen	  
farmasian	   palveluista,	   löytyy	   perinteisestä	   apteekkikeskeisestä	   sairaalafarmasiasta	  
useita	   kliiniseen	   farmasiaan	   verrattavia	   palveluita.	   Suomessa	   sairaala-­‐apteekit	   ja	  
lääkekeskukset	  osallistuvat	  Fimean	  määräyksen	  Sairaala-­‐apteekkien	  ja	  lääkekeskusten	  
toiminta	   (2012)	   mukaisesti	   sairaaloiden	   peruslääkevalikoimien	   ja	  
lääkehoitosuunnitelmien	   muodostamiseen	   yhdessä	   muiden	   terveydenhuollon	  
ammattilaisten	   kanssa.	   Lisäksi	   sairaala-­‐apteekkien	   ja	   lääkekeskusten	   farmaseuttinen	  
henkilökunta	   osallistuu	   omalta	   osaltaan	   toimintaympäristönsä	   kliinisten	  
lääketutkimusten	   toteuttamiseen	   (Rasilainen	   2005;	   Fimea	   2012).	   Näiden	   toimintojen	  
kautta	   sairaala-­‐apteekit	   ja	   lääkekeskukset	   tuottavat	   kliinisen	   farmasian	   palveluita	  
ennen	   lääkkeen	  määräämistä	   ja	   vaikuttavat	   yleisellä	   tasolla	   siihen,	  millaiset	   lääkkeet	  
ovat	   suositeltavia	   käytettäväksi.	   Lääkkeen	  määräämisen	   aikainen	   kliinisen	   farmasian	  
palvelu	   sairaala-­‐apteekeissa	   ja	   lääkekeskuksissa	   on	   lääkeinformaation	   tarjoaminen.	  
Lääkeinformaatiopalvelut,	   eli	   tiedottaminen,	   tiedon	  arviointi	   ja	   tallennus,	   koulutus	   ja	  
lääkkeitä	  koskeviin	  kysymyksiin	  vastaaminen,	  ovat	  merkittävä	  osa	  sairaala-­‐apteekkien	  
ja	  lääkekeskusten	  työtä	  (Ojala	  2005).	  Sairaala-­‐apteekkien	  ja	  lääkekeskusten	  tarjoamien	  
lääkeinformaatiopalveluiden	   tarkoituksena	   on	   taata	   lääkkeiden	   asianmukainen	   ja	  
järkevä	  käyttö.	  Lääkkeen	  määräämisen	  jälkeisiä	  kliinisen	  farmasian	  palveluita	  sairaala-­‐
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apteekeissa	   ja	   lääkekeskuksissa	   ovat	   esimerkiksi	   potilaskohtaisten	   lääkeannosten	  
valmistus	  ja	  jälleen	  lääkeinformaatiopalvelut.	  
	  
	  
3 FARMASIAN	  KOULUTUS	  
	  
Farmaseutin	   tutkinnon	   aikana	   opiskelijat	   pyritään	   perehdyttämään	   omaan	   alaansa	  
mahdollisimman	   laajasti,	   ja	   sen	   tavoitteena	   on	   kouluttaa	   lääkkeiden	   ja	   lääkehoidon	  
asiantuntijoita	   terveydenhuoltoon	   (Helsingin	   yliopisto	   2011).	   Proviisorin	   tutkinnon	  
tavoitteena	  on	  antaa	  opiskelijalle	  valmiudet	  toimia	  terveydenhuollon	  farmaseuttisissa	  
tehtävissä	   esimiehenä,	   asiantuntijana,	   kouluttajana	   ja	   kehittäjänä,	   sekä	   valmiudet	  
tieteelliseen	   ja	   ammatilliseen	   jatkokoulutukseen,	   lääkeaineiden	   ja	   lääkevalmisteiden	  
tutkimus-­‐	   ja	   kehittämistyöhön,	   ja	   lääkkeiden	   käyttöä	   ja	   taloudellisuutta	   koskevaan	  
tutkimukseen.	  	  
	  
Suomessa	   farmaseutin	   koulutus	   on	   alempi	   korkeakoulututkinto	   (kandidaatti,	   180	  
opintopistettä)	   ja	   proviisorin	   koulutus	   ylempi	   korkeakoulututkinto	   (maisteri,	   120	  
opintopistettä).	  Farmaseutin	  koulutuksen	  voi	  suorittaa	  joko	  suomenkielisenä	  Helsingin	  
tai	  Itä-­‐Suomen	  yliopistoissa	  tai	  ruotsinkielisenä	  Åbo	  Akademissa.	  Proviisorin	  tutkinnon	  
suorittaminen	  on	  keskitetty	  Helsingin	  ja	  Itä-­‐Suomen	  yliopistoihin.	  Lisäksi	  sekä	  Helsingin	  
yliopistossa	  että	  Itä-­‐Suomen	  yliopistossa	  proviisorin	  tutkinnon	  pohjalta	  on	  mahdollista	  
suorittaa	   farmasian	   lisensiaatin,	   farmasian	   tohtorin	   tai	   muun	   soveltuvan	   maisterin	  
tutkinnon	   pohjalta	   filosofian	   tohtorin	   tutkinto.	   Farmasian	   tutkinnot	   pohjautuvat	  
valtioneuvoston	   asetukseen	   farmasian	   tutkinnoista	   (1994).	   Seuraavassa	   kappaleessa	  
tarkastellaan	   esimerkinomaisesti	   Helsingin	   yliopiston	   tarjoamien	   farmasian	  
perustutkintojen	  rakennetta.	  
	  
Farmasian	   perustutkintojen	   lisäksi	   farmaseuttien	   ja	   proviisorien	   on	   mahdollista	  
suorittaa	   erikoistumis-­‐	   ja	   erityispätevyyskoulutuksia	   (Farmasialiitto	   2013;	   Helsingin	  
yliopisto	   2013a).	   Sairaalafarmasian	   kannalta	   oleellisia	   näistä	   ovat	   Sairaala-­‐	   ja	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terveyskeskusfarmasian	   erikoistumisopinnot	   farmaseuteille	   ja	   proviisoreille,	  
Lääkehoidon	  kokonaisarvioinnin	  erityispätevyys,	  sekä	  Osastofarmasian	  erityispätevyys.	  
Lisäksi	   monet	   tahot	   tarjoavat	   suppeampaa	   täydennyskoulutusta	   farmasian	   alan	  
ammattilaisille.	   Tällaisia	   ovat	   esimerkiksi	   Farmasian	   Oppimiskeskus,	   Helsingin	  
yliopiston	   Koulutus-­‐	   ja	   kehittämiskeskus	   Palmenia	   sekä	   Itä-­‐Suomen	   yliopiston	  
Koulutus-­‐	  ja	  kehittämispalvelu	  Aducate.	  
	  
3.1 Peruskoulutukset	  
	  
Helsingin	  yliopistossa	  suoritettava	  farmaseutin	  tutkinto	  on	  jaettu	  kuuteen	  juonteeseen	  
(Helsingin	  yliopisto	  2011).	  Nämä	  juonteet	  ja	  farmaseutin	  tutkinnon	  rakenne	  on	  esitetty	  
tarkemmin	   taulukossa	   1.	   Puolet	   opinnoista	   keskittyy	   perehdyttämään	   opiskelijoita	  
farmasian	  alan	  perustietoon	  (juonteet	  2	  ja	  3)	  (Helsingin	  yliopisto	  2011).	  Nämä	  opinnot	  
käsittelevät	   lääkeaineiden	   ja	   lääkevalmisteiden	   sekä	   apuaineiden	   ominaisuuksia	   ja	  
vaiheita	   elimistössä,	   lääkkeiden	   vaikutusmekanismeja	   ja	   haittavaikutuksia,	   sekä	  
potilaiden	   käytännön	   lääkehoitoon	   ja	   terveyteen	   liittyviä	   aiheita.	   Huomattavan	   osan	  
farmaseutin	   tutkinnosta	   muodostaa	   pakollinen,	   yhteensä	   kuusi	   kuukautta	   kestävä,	  
harjoittelu	   (17	   %),	   josta	   vähintään	   puolet	   on	   suoritettava	   avoapteekissa	   ja	   enintään	  
puolet	   joko	   Suomessa	   tai	   ulkomailla	   avo-­‐	   tai	   sairaala-­‐apteekissa.	   Tämä	   on	  
tutkintorakenteessa	   ainoa	   kohta,	   jossa	   avoapteekkipuolen	   työtä	   korostetaan	   yli	  
sairaalafarmasian	   ja	  muiden	   farmasian	   alan	   työmahdollisuuksien.	   	   Toisaalta	   kliinisen	  
farmasian	   tehtävät	   ovat	   olennainen	   osa	   avoapteekeissa	   tehtävää	   työtä	   (Airaksinen	  
2013),	   joten	   avoapteekissa	   suoritettava	   harjoittelu	   valmistaa	   kliinisen	   farmasian	  
tehtäviin	   siitä	   riippumatta,	   toteutetaanko	   niitä	   tulevaisuudessa	   avo-­‐	   vai	  
sairaalapuolella.	  	  
	  
Farmaseutin	  opinnoista	  Helsingin	  yliopistossa	  puuttuu	   lähes	   täysin	  moniammatillinen	  
koulutus	   yhdessä	   muiden	   terveydenhuollon	   opiskelijoiden	   kanssa.	   Moniammatillista	  
koulutusta	   järjestetään	   lähinnä	   Bio-­‐	   ja	   ympäristötieteellisen,	   Matemaattis-­‐	   ja	  
luonnontieteellisen	   sekä	   Maatalous-­‐	   ja	   metsätieteellisen	   tiedekunnan	   kanssa	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(Helsingin	   yliopisto	   2011).	   Pohjan	   luomiseksi	   tulevaisuuden	   työelämän	  
moniammatilliselle	   yhteistyölle	   olisi	   tärkeää,	   että	   jo	   opiskeluaikana	   eri	  
terveydenhuollon	   opiskelijat	   suorittaisivat	   yhteisiä	   opintojaksoja.	   Moniammatillinen	  
yhteistyö	  on	  oleellinen	  osa	  kliinistä	  farmasiaa	  (Beney	  2010).	  Ainoa	  esimerkki	  tällaisesta	  
kurssista	   on	   yhdessä	   Helsingin	   yliopiston	   Lääketieteellisen	   tiedekunnan	   kanssa	  
järjestettävä,	   valinnaisiin	   opintoihin	   kuuluva	   Tupakasta	   vieroitus,	   hoitosuosituksesta	  
käytäntöön	  -­‐opintojakso	  (Helsingin	  yliopisto	  2011).	  
	  
Taulukko	  1.	  Farmaseutin	  tutkinto	  Helsingin	  yliopistossa	  (Helsingin	  yliopisto	  2011).	  
kokonaisuuden	  
nimi	  
laajuus	  
(op)	  
sisältö	  (kurssit)	   tavoitteet	  
Juonne	  1	  
Tieteellinen	  
ajattelu	  ja	  
ammatillinen	  
kasvu	  
41	  op	  
(23	  %)	  
johdatusluennot	  
tilastotiede	  
pakollinen	  harjoittelu	  (30	  op)	  
farmaseutin	  lopputyö	  ja	  kypsyysnäyte	  
tieteellisen	  ajattelun	  kehittäminen	  
ammattietiikan	  ja	  -­‐identiteetin	  kasvu	  
opiskelutaitojen	  kehittyminen	  
elinikäiseen	  oppimiseen	  tutustuttaminen	  
Juonne	  2	  
Molekyylistä	  
lääke-­‐valmisteeksi	  
53	  op	  
(29	  %)	  
perus-­‐	  ja	  farmaseuttinen	  kemia	  
farmasian	  teknologia	  
farmaseuttinen	  biologia	  ja	  mikrobiologia	  
farmakognosia	  
biofarmasia	  ja	  farmakokinetiikka	  
biologiset	  lääkevalmisteet	  
luonnontieteiden	  perusteiden	  osaaminen	  
lääke-­‐	  ja	  apuaineiden	  sekä	  lääke-­‐
valmisteiden	  kemiallisten,	  fysikaalis-­‐
kemiallisten	  ja	  biologisten	  ominaisuuksien	  
ymmärtäminen	  
lääkkeen	  valmistaminen	  ja	  laadunvalvonta	  
Juonne	  3	  
Potilas	  ja	  
lääkehoito	  
41	  op	  
(23	  %)	  
biotieteiden	  perusteet	  
ihmisen	  biologia	  ja	  terveys	  
farmakologia	  
toksikologia	  
farmakoterapia	  
asiakaspalvelu	  ja	  lääkeneuvonta	  
fytoterapia	  
peruskäsitys	  elimistön	  rakenteesta	  ja	  
toiminnasta	  sekä	  sairauksista	  
lääkkeiden	  vaikutusmekanismit	  ja	  vaiheet	  
elimistössä,	  haittavaikutukset	  ja	  
yhteisvaikutukset	  
lääkeneuvonta	  ja	  terveydenedistämistyö	  
Juonne	  4	  
Lääke	  ja	  
yhteiskunta	  
12	  op	  
(7	  %)	  
farmaseuttinen	  lainsäädäntö	  
apteekkioppi	  ja	  reseptin	  toimittamiseen	  
liittyvät	  vaiheet	  apteekissa	  
lääkkeet	  terveydenhuollossa	  
peruskäsitys	  lääkehuollon	  asemasta	  ja	  
toiminnasta	  yhteiskunnassa	  
lääkehoidon	  onnistumiseen	  vaikuttavat	  
yksilö-­‐	  ja	  yhteisötason	  tekijät	  sekä	  
mahdollisuudet	  vaikuttaa	  niihin	  
Juonne	  5	  
Vuoro-­‐vaikutus	  ja	  
viestintä	  
15	  op	  
(8	  %)	  
tietotekniikan	  käyttötaidot	  
viestintätaidot	  
akateemisen	  kirjoittamisen	  perusteet	  
toinen	  kotimainen	  kieli	  
vieras	  kieli	  
työyhteisössä	  ja	  työssä	  tarvittavien	  
viestintätaitojen	  kehittäminen	  
tietotekniikan	  taidot	  
Juonne	  6	  
Valinnaiset	  
opinnot	  
18	  op	  
(10	  %)	  
opiskelijan	  oman	  mielenkiintonsa	  mukaan	  
valitsemia	  kursseja	  
pakollisiin	  juonteisiin	  kuuluvien	  opintojen	  
täydentäminen	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Helsingin	   yliopistossa	   suoritettava	   proviisorin	   tutkinto	   on	   jaettu	   kaikille	   pakollisiin	  
aineopintoihin	   (50	   op)	   sekä	   yhteen	   farmaseuttiseen	   oppiaineeseen	   syventäviin	  
opintoihin	   (Helsingin	   yliopisto	   2011).	   Syventävät	   opinnot	   käsittävät	   vähintään	   70	  
opintopistettä	   proviisorin	   tutkinnossa,	   ja	   niihin	   kuuluu	   tieteellisen	   tutkimuksen	  
tekemiseen	  kouluttava	  pro	  gradu	  -­‐tutkielma	  (40	  op).	  
	  
3.2 Erikoistumis-­‐	  ja	  erityispätevyyskoulutukset	  
	  
Sairaala-­‐	   ja	  terveyskeskusfarmasian	  erikoistumiskoulutuksen	  tavoitteena	  on	  kouluttaa	  
”sairaala-­‐	   ja	   terveyskeskusfarmasian	   erityisasiantuntijoita,	   jotka	   pystyvät	  
moniammatillisessa	   tiimissä	   ottamaan	   roolin	   ja	   vastuun	   potilaan	   turvallisen	  
lääkehoidon	   toteuttamisesta	   ja	   arvioinnista”	   (Laaksonen	   ym.	   2011).	   Koulutuksen	   voi	  
suorittaa	   sekä	   farmaseutin	   että	   proviisorin	   tutkinnon	   pohjalta	   (Helsingin	   yliopisto	  
2013b).	   Farmaseuttien	   suorittama	   erikoistumiskoulutus	   on	   suppeampi	   (45	   op)	   kuin	  
proviisorien,	   eikä	   se	   johda	   tutkintoon,	   mutta	   koulutuksen	   suorittaneet	   farmaseutit	  
voivat	   käyttää	   itsestään	   nimikettä	   ”farmaseutti	   (sairaala-­‐	   ja	   terveyskeskusfarmasian	  
erikoistumisopinnot)	   (Helsingin	   yliopisto	   2013c).	   Proviisorien	   suorittama	  
erikoistumiskoulutus	   (60	   op)	   puolestaan	   johtaa	   farmasian	   lisensiaatin	   tutkintoon	  
(Helsingin	  yliopisto	  2013d).	  
	  
Osastofarmasian	   erityispätevyyskoulutuksen	   (30	   op)	   tavoitteena	   on	   tuottaa	  
osastofarmasian	   asiantuntijoita,	   jotka	   hallitsevat	   lääkkeiden	   turvallisen	   käsittelyn,	  
lääkelogistiikan	   ja	   potilaan	   lääkehoidon	   arvioinnin	   (Itä-­‐Suomen	   yliopisto	   2013a).	  
Koulutuksen	   tavoitteena	   on	   myös	   luoda	   ymmärrystä	   moniammatillisen	   yhteistyön	  
merkityksestä	   lääkitysturvallisuuden	   takaamiseksi.	   Lääkehoidon	   kokonaisarvioinnin	  
(LHKA)	   erityispätevyyskoulutuksen	   (35	   op)	   tavoitteena	   on	   tuottaa	   LHKA:iin	  
perehtyneistä	   farmaseutteja	   ja	   proviisoreita,	   jotka	   osaavat	   edistää	   rationaalisen	  
lääkehoidon	   toteutumista	   potilaan	   parhaaksi	   yhdessä	   muiden	   terveydenhuollon	  
ammattilaisten	   kanssa	   (Itä-­‐Suomen	   yliopisto	   2013b).	   Erityispätevyyskoulutukset	   eivät	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johda	   tutkintoon,	   vaan	   niiden	   pohjalta	   on	   mahdollista	   hakea	   viisi	   vuotta	   voimassa	  
oleva	  erityispätevyystodistus	  Suomen	  Farmasialiitolta	  (Farmasialiitto	  2013).	  
	  
	  
4 ELINIKÄINEN	  AMMATILLINEN	  KEHITTYMINEN	  FARMASIAN	  ALALLA	  
	  
Elinikäisellä	   ammatillisella	   kehittymisellä	   tarkoitetaan	   farmasian	   ammattilaisten	  
velvollisuutta	  huolehtia	  oman	  ammattipätevyytensä	  ylläpitämisestä,	  kehittämisestä	  ja	  
laajentamisesta	   koko	   työuran	   ajan	   (International	   Pharmaceutical	   Federation	   2002).	  
Siitä	   huolehtiminen	   on	   välttämätöntä,	   jotta	   farmasian	   ammattilainen	   kykenee	  
työskentelemään	   jatkuvasti	   muuttuvassa	   työympäristössä	   parhaalla	   mahdollisella	  
tavalla	  (Laki	  terveydenhuollon	  ammattihenkilöistä	  1994;	  Lääkelaki	  2006;	  Wiedenmayer	  
ym.	  2006;	  Suomen	  Apteekkariliitto	  2011).	  
	  
4.1 Elinikäisen	  ammatillisen	  kehittymisen	  prosessi	  
	  
Elinikäiseen	   ammatilliseen	   kehittymiseen	   liittyvät	   vaiheet	   on	   esitetty	   viisiosaisena	  
syklisenä	   prosessina	   kuvassa	   1	   (International	   Pharmaceutical	   Federation	   2002;	  
Wiedenmayer	   ym.	   2006).	   Prosessi	   alkaa	   kehitystarpeiden	   tunnistamisella.	  
Kehitystarpeet	   voidaan	   tunnistaa	   esimerkiksi	   itsearviointina	   tai	   esimiehen	  
suorittamana	   arviointina,	   tai	   ne	   voivat	   olla	   lakien,	   määräysten	   ja	   toimintatapojen	  
pohjalta	  havaittavia	  tarpeita.	  Kun	  kehitystarve	  on	  tunnistettu,	  tulee	  laatia	  suunnitelma	  
tarvittavan	   pätevyyden	   saavuttamiseksi	   (henkilökohtainen	   kehityssuunnitelma).	  
Suunnitelma	   voidaan	   laatia	   joko	   itse	   tai	   jonkun	   toisen	   avustuksella,	   mutta	   tärkeintä	  
siinä	   on,	   että	   se	   vastaa	   juuri	   kyseessä	   olevaan	   kehitystarpeeseen.	   Suunnitelman	  
muodostamisen	   jälkeen	   tapahtuu	   itse	   oppiminen	   (kehityssuunnitelman	  
toteuttaminen),	   joka	   tulee	   dokumentoida	   henkilökohtaiseen	   portfolioon.	   Viimeisenä	  
vaiheena	   prosessia	   on	   arviointi,	   jonka	   tarkoituksena	   on	   analysoida	   syvällisesti	  
tapahtunutta	   oppimista:	   saavutettiinko	   asetettu	   tavoite,	   miten	   se	   on	   vaikuttanut	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työskentelytapoihin	  ja	  mitä	  uusia	  kehittymistarpeita	  kenties	  tunnistettiin;	  jos	  asetettua	  
tavoitetta	  ei	  saavutettu,	  tulee	  miettiä,	  miksei	  näin	  tapahtunut.	  
	  
	  
Kuva	   1.	   Elinikäisen	   ammatillisen	   kehittymisen	   viisiosainen	   sykli	   (International	  
Pharmaceutical	  Federation	  2002;	  Wiedenmayer	  ym.	  2006).	  
	  
Elinikäinen	  ammatillinen	  kehittyminen	  ei	  ole	  normaalista	  työarjesta	  irrallinen	  prosessi,	  
vaan	  farmasian	  ammattilaisen	  tulee	  tarkastella	  omaa	  osaamistaan	  ja	  ammattitaitoaan	  
jatkuvasti	   normaalin	   työelämän	   tilanteiden	   kautta	   (Wiedenmayer	   ym.	   2006).	   Tämä	  
korostaa	  yksilön	  omaa	  vastuuta	  omasta	  osaamisestaan	  ja	  ammattitaidostaan.	  Tärkeää	  
on	   myös	   ymmärtää,	   että	   oppiminen	   voi	   tapahtua	   osallistumalla	   järjestettyyn	  
koulutukseen,	  mutta	  myös	  epävirallisen	  oppimisen	   tai	   arkioppimisen	  kautta.	   Tällaisia	  
oppimistilanteita	   voivat	   olla	   esimerkiksi	   normaalin	   työelämän	   tilanteet,	   itseopiskelu,	  
kollegoiden	   kanssa	   keskustelu,	   mentorointi	   ja	   niin	   edelleen.	   Periaatteessa	   mikä	  
tahansa	   keino,	   joka	   mahdollistaa	   kehittymistavoitteen	   saavuttamisen	   on	   sallittu;	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tärkeintä	   oppimistapahtumassa	   on,	   että	   sen	   avulla	   saavutetaan	   asetettu	  
kehittymistavoite.	  Tästä	  syystä	  oppimistapahtuman	  dokumentointi	   ja	  analysointi	  ovat	  
myös	   tärkeä	   osa	   elinikäisen	   ammatillisen	   kehittymisen	   prosessia,	   sillä	   niiden	   avulla	  
varmistetaan,	   että	   oppimistapahtuma	   todella	   johtaa	   kehitystavoitteen	  
saavuttamiseen.	   Elinikäisen	   ammatillisen	   kehittymisen	   dokumentointi	   on	   myös	   yksi	  
keino,	  jolla	  farmasian	  ammattilainen	  voi	  osoittaa	  omaa	  osaamistaan.	  
	  
Elinikäisen	   ammatillisen	   kehittymisen	   viisiportaisen	   prosessin	   vaikutusta	   farmasian	  
ammattilaisten	  työhön	  ja	  ammatillisiin	  asenteisiin	  on	  tutkittu	  Yhdysvalloissa	  kahdessa	  
tutkimuksessa	  (Dopp	  ym.	  2010;	  McConnell	  ym.	  2010).	  Näissä	  interventiotutkimuksissa	  
havaittiin,	   että	   tuetulla	   elinikäisen	   ammatillisen	   kehittymisen	   prosessilla	   on	  
positiivinen	   vaikutus	   ammattitaitoon	   ja	   asenteisiin	   verrattuna	   perinteisiin	   oppimisen	  
tukemisen	   prosesseihin.	   Molemmissa	   tutkimuksissa	   havaittiin,	   että	   elinikäisen	  
ammatillisen	   kehittymisen	   prosessin	   kautta	   proviisorien	   oli	   helpompi	   tunnistaa	  
itselleen	  relevantteja	  kehittymiskohteita.	  Tämä	  on	  tärkeää,	  sillä	  jotta	  ammattitaidon	  ja	  
-­‐tietojen	   kehittyminen	   olisi	   järkevää,	   sen	   tulee	   perustua	   yksilölliseen	   tarpeeseen	  
(International	   Pharmaceutical	   Federation	   2002).	   Kouluttautuminen	   vailla	  
määrätietoisuutta	  ei	  välttämättä	  paranna	  farmasian	  ammattilaisten	  ammattitaitoa.	  
	  
Grant	   ja	   Dornan	   (2001)	   kuvailevat	   elinikäisen	   ammatillisen	   kehittymisen	   portfolion	  
hyötyjä	  ammattitaidon	  kehittymiselle.	  Heidän	  mukaansa	  kirjallisen	  portfolion	  avulla	  on	  
mahdollista	   löytää	  täsmällisiä	  kehittymiskohteita,	  sillä	  se	  mahdollistaa	  omien	  tietojen	  
ja	   taitojen	   reflektoinnin,	   joka	   on	   oleellista	   elinikäisen	   ammatillisen	   kehittymisen	  
kannalta	   (Grant	   ja	  Dornan	  2001;	  Wiedenmayer	  ym.	  2006).	  Toisaalta	  portfolion	  avulla	  
on	  mahdollista	  osoittaa	  konkreettisesti	  opittuja	   tietoja	   ja	   taitoja,	   ja	   sitä	   kautta	  omaa	  
ammattipätevyyttä	  (Grant	  ja	  Dornan	  2001).	  
	  
Isossa-­‐Britanniassa	   on	   tutkittu	   haastatteluiden	   avulla	   proviisorien	   näkemyksiä	  
elinikäisen	   ammatillisen	   kehittymisen	   dokumentoinnin	   vaikutuksesta	  
työskentelytapoihin	   (Kostrzewski	  ym.	  2009).	  Tutkimuksessa	  havaittiin,	  että	  proviisorit	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kokivat	   dokumentoinnin	   vaikuttavan	   jossain	   määrin	   työskentelytapoihin.	  
Dokumentointia	   enemmän	   työskentelytapoihin	   koettiin	   vaikuttavan	   oppimisen	  
analysoinnin	   ja	  reflektoinnin.	  Proviisorit	  kokivat	  elinikäisen	  ammatillisen	  kehittymisen	  
prosessin	   muuttaneen	   ajattelutapaansa:	   he	   raportoivat	   kiinnittävänsä	   omiin	  
työtapoihinsa	   enemmän	   huomiota	   kuin	   aiemmin	   ja	   arvioivansa	   niitä	   kriittisemmin.	  
Yleisellä	   tasolla	   proviisorit	   eivät	   kuitenkaan	   tunteneet	   hyötyvänsä	   elinikäisen	  
ammatillisen	   kehittymisen	   dokumentoinnista	   juuri	   millään	   tavalla.	   Erityisesti	  
pidempään	   työelämässä	  olleet	  proviisorit	   eivät	   kokeneet	  portfolioista	  olevan	  hyötyä.	  
Koska	   elinikäinen	   ammatillinen	   kehittyminen	   ja	   sen	   dokumentointi	   on	   Isossa-­‐
Britanniassa	   pakollista,	   osa	   proviisoreista	   näki	   portfoliot	   vain	   pakollisena	  
dokumenttina,	   joka	   tulee	   tietyin	   väliajoin	   toimittaa	   eteenpäin.	   Ison-­‐Britannian	   lisäksi	  
myös	  Kanadassa,	  Ontarion	  provinssissa,	  on	  tutkittu	  elinikäisen	  ammatillisen	  oppimisen	  
portfolion	  merkitystä	   ammattitaidon	   kehittymiselle	   (Austin	   ym.	   2005).	   Tutkimukseen	  
osallistuneet	  proviisorit	  kokivat	  elinikäisen	  ammatillisen	  kehittymisen	  dokumentoinnin	  
olevan	   aikaavievä	   ja	   melko	   hyödytön;	   erityisesti	   pidempään	   työelämässä	   olleet	  
proviisorit	   kokivat,	   ettei	  portfolion	  pitämisestä	  ollut	   juurikaan	  hyötyä.	   Tämä	   tulos	  on	  
samansuuntainen	   kuin	   Isossa-­‐Britanniassa	   tehdyssä	   tutkimuksessa	   (Kostrzewski	   ym.	  
2009).	   Kuten	   Isossa-­‐Britanniassa,	   myös	   Ontariossa	   elinikäisen	   ammatillisen	  
kehittymisen	  dokumentointi	  on	  farmasian	  ammattilaisille	  pakollista	  (Austin	  ym.	  2005).	  
Olisikin	  mielenkiintoista	   tietää,	   missä	  määrin	   pakollisuus	   on	   vaikuttanut	   proviisorien	  
mielipiteisiin;	  lähtökohtaisesti	  elinikäinen	  ammatillinen	  kehittyminen	  on	  sisäsyntyisesti	  
motivoitunutta,	   sillä	   se	   perustuu	   yksilön	   henkilökohtaisiin	   oppimistarpeisiin,	   ja	   kun	  
siitä	  tehdään	  pakollista,	  voi	  sisäsyntyinen	  motivaatio	  muuttua	  ulkoiseksi	  motivaatioksi.	  
Olisi	   mielenkiintoista	   tietää,	   kokevatko	   proviisorit	   näissä	   tapauksissa	   käyttävänsä	  
elinikäisen	   ammatillisen	   kehittymisen	   konseptia	   potilasturvallisuuden	   ja	  
henkilökohtaisen	  hyödyn	  vuoksi,	  vai	  vain	  siksi,	  että	  se	  on	  pakollista.	  Tulokset	  saattavat	  
viitata	   jälkimmäiseen	  vaihtoehtoon.	  Toisaalta	  ontariolaisessa	  tutkimuksessa	  havaittiin	  
myös,	   että	   kun	  proviisorit	   saivat	   tukea	  elinikäiseen	   ammatilliseen	   kehittymiseensä	   ja	  
portfolion	   merkityksen	   ymmärtämiseen,	   he	   kokivat	   elinikäisen	   ammatillisen	  
kehittymisen	  dokumentoinnin	  hyödyllisempänä	  kuin	  aiemmin	  (Austin	  ym.	  2005).	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4.2 Vaatimukset	  farmasian	  alalla	  
	  
Monet	   farmasian	   alan	   kansainväliset	   järjestöt,	   esimerkiksi	   kansainvälinen	   farmasian	  
järjestö	   (International	   Pharmaceutical	   Federation	   eli	   FIP),	   Euroopan	  
avoapteekkijärjestö	   (Pharmaceutical	   Group	   of	   the	   European	   Union	   eli	   PGEU)	   ja	  
Euroopan	  sairaalafarmasian	  järjestö	  (European	  Association	  of	  Hospital	  Pharmacists	  eli	  
EAHP)	   korostavat	   elinikäisen	   ammatillisen	   kehittymisen	   merkitystä	   farmasian	   alan	  
laadulle	   (European	   Association	   of	   Hospital	   Pharmacists	   2013a;	   International	  
Pharmaceutical	  Federation	  1997,	  2002,	  2004;	  Pharmaceutical	  Group	  of	  the	  European	  
Union	   2013).	   FIP	   on	   hyväksynyt	   vuonna	   1993	   kansainvälisen	   ohjesäännön	   hyvän	  
farmasian	   harjoittamiseen	   (International	   Guidelines	   of	   Good	   Pharmacy	   Practice	   eli	  
GPP).	   Tämän	   ohjesäännön	   päivitetty	   versio	   hyväksyttiin	   sekä	   FIP:n	   että	   WHO:n	  
toimesta	   vuonna	   2011.	   Ohjesäännössä	   mainitaan	   yhtenä	   kohtana,	   että	   jokaisen	  
farmaseutin	  ja	  proviisorin	  tulee	  hyväksyä	  henkilökohtaiseksi	  velvollisuudekseen	  oman	  
ammattitaitonsa	  ylläpito	  ja	  kehittäminen	  koko	  työuran	  ajan.	  FIP	  on	  antanut	  lausunnon	  
farmasian	   alan	   eettisistä	   ohjeista	   (International	   Pharmaceutical	   Federation	   2004).	  
Näissä	  ohjeissa	  määritellään,	   että	   jokaisen	   farmaseutin	   ja	  proviisorin	   tulee	   varmistaa	  
omien	  tietojensa	  ja	  ammattitaitonsa	  ajantasaisuus	  elinikäistä	  ammatillista	  kehittymistä	  
harjoittamalla.	   Käsite	   määritellään	   FIP:n	   lausunnossa	   elinikäisestä	   ammatillisesta	  
kehittymisestä,	   kuten	   se	   on	   määritelty	   edellisessä	   kappaleessa	   (International	  
Pharmaceutical	   Federation	   2002).	   	   Tämä	  on	   välttämätöntä	   usean	  muun	   lausunnossa	  
määritellyn	   eettisen	   tavoitteen	   saavuttamiseksi.	   Jotta	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	  
kykenevät	  toimimaan	  työssään	  ammatilliset	  normit,	  viimeisimmät	  tieteelliset	  tulokset,	  
ajantasaisen	   lainsäädännön	   ja	  määräykset	   huomioon	   ottaen,	   tulee	   heidän	   huolehtia	  
siitä,	   että	   heidän	   ammatillinen	   osaamisensa	   on	   ajan	   tasalla.	   Vain	   siten	   he	   voivat	  
varmistua	  siitä,	  että	  heidän	  työssä	  potilaille,	  muille	  terveydenhuollon	  ammattilaisille	  ja	  
yleisölle	   tarjoama	   tieto	   on	   ajantasaista	   ja	   tasapuolista.	   FIP:n	   dokumenttien	  
tarkoituksena	   on	   toimia	   ohjenuorana	   kansalliselle	   hallinnolle	   ja	   farmasian	   alan	  
järjestöille,	   jotta	   jokaisessa	   maassa	   on	   mahdollista	   kehittää	   kyseisen	   maan	   oloihin	  
sopivia	  tavoitteita	  ja	  standardeja	  farmasian	  alan	  laadun	  tueksi.	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Joissain	  maissa,	   esimerkiksi	   edellisessä	   kappaleessa	  mainitussa	   Isossa-­‐Britanniassa	   ja	  
Australiassa,	   farmasian	   ammattilaisten	   on	   välttämätöntä	   hyödyntää	   elinikäisen	  
ammatillisen	   oppimisen	   konseptia	   osoittaakseen	   määrätyin	   väliajoin	   oma	  
ammattipätevyytensä	   ja	   voidakseen	   jatkaa	   ammattinsa	   harjoittamista	   rekisteröityinä	  
terveydenhuollon	   ammattihenkilöinä	   (General	   Pharmaceutical	   Council	   2010	   ja	   2013;	  
Pharmacy	  Board	  of	  Australia	  2010).	  Suomessa	  ei	  ole	  käytössä	  vastaavaa	  järjestelmää,	  
vaan	   farmaseutiksi	   tai	   proviisoriksi	   laillistaminen	   tapahtuu	   vain	   kerran	   hyväksytysti	  
suoritetun	   tutkinnon	  pohjalta	   (Sosiaali-­‐	   ja	   terveysalan	   lupa-­‐	   ja	  valvontavirasto	  Valvira	  
2013).	   Farmasian	   tutkintoja	   kuvataan	   tarkemmin	   seuraavassa	   kappaleessa.	   Kuitenkin	  
farmaseutit	   ja	   proviisorit	   ovat	   lakisääteisesti	   terveydenhuollon	   ammattihenkilöinä	  
velvollisia	   huolehtimaan	   ammattitaitonsa	   ylläpitämisestä	   ja	   kehittämisestä	   (Laki	  
terveydenhuollon	   ammattihenkilöistä	   1994).	   Mikäli	   perustellusti	   havaitaan,	   että	  
terveydenhuollon	   ammattihenkilön	   ammattitaidossa	   tai	   -­‐tiedoissa	   on	   mittavia	  
puutteita,	   on	   valvontaviranomaisen	   mahdollista	   poistaa	   ammatinharjoittamisoikeus	  
joko	   väliaikaisesti	   tai	   pysyvästi.	   Oikeudet	   voidaan	   palauttaa,	   mikäli	   asianomainen	  
kykenee	   perustellusti	   osoittamaan	   parantaneensa	   ammattitaitoaan	   ja	   -­‐tietouttaan.	  
Lakisäätäisen	   täydennyskoulutusvelvoitteen	   lisäksi	   ammattitaidon	   ylläpitämisen	   ja	  
kehittämisen	   merkitystä	   korostetaan	   Apteekkitoiminnan	   eettisissä	   ohjeissa	   (Suomen	  
Apteekkariliitto	   2011).	   Ohjeet	   	   ovat	   Suomen	   Apteekkariliiton	   (SAL)	   ja	   Suomen	  
Farmasialiiton	   (SFL)	   yhteinen	   julkilausuma	   suomalaisen	   apteekkitoiminnan	   arvoista.	  
Vaikka	   nämä	   ohjeet	   on	   suunnattu	   erityisesti	   avoapteekkipuolella	   työskenteleville	  
farmaseuteille	  ja	  proviisoreille,	  voidaan	  niiden	  katsoa	  koskevan	  kaikkia	  farmasian	  alan	  
ammattilaisia,	   ja	   siten	   myös	   sairaalapuolella	   työskenteleviä	   farmaseutteja	   ja	  
proviisoreita.	   Ohjeet	   ovat	   linjassa	   FIP:n	   antamien	   eettisten	   ohjeiden	   kanssa	  
(International	   Pharmaceutical	   Federation	   2004).	   Kuten	   FIP:n	   eettisten	   ohjeiden	  
kohdalla,	   myös	   SAL:n	   ja	   SFL:n	   eettisten	   ohjeiden	   tapauksessa	   elinikäinen	  
ammattitaidon	   kehittäminen	   ja	   laajentaminen	   on	   välttämätöntä	   joidenkin	   muiden	  
eettisten	  ohjeiden	  mukaisten	  vaatimusten	  täyttymiseksi.	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Ei	  ole	  olemassa	  tutkimustietoa	  siitä,	  millä	  tavoin	  suomalaiset	  farmaseutit	  ja	  proviisorit	  
käytännössä	   huolehtivat	   oman	   ammattitaitonsa	   ylläpitämisestä	   työuran	   aikana,	   tai	  
missä	   määrin	   he	   hyödyntävät	   elinikäisen	   ammatillisen	   kehittymisen	   prosessia	  
ammattitaitonsa	   kehittämisessä	   ja	   miten	   hyvin	   he	   ylipäätään	   tuntevat	   käsitteen.	  
Aiemmin	   kuvattujen	   Yhdysvalloissa	   tehtyjen	   tutkimusten	  perusteella	   voidaan	   todeta,	  
että	   elinikäisen	   ammatillisen	   kehittymisen	   prosessin	   vaikuttavuuden	   kannalta	   on	  
tärkeää,	   että	   tarjolla	   on	   myös	   tukipalveluita	   (ks.	   4.1	   Elinikäisen	   ammatillisen	  
kehittymisen	   prosessi).	   Suomessa	   ei	   kuitenkaan	   ole	   tarjolla	   järjestöjen	   tai	   muiden	  
tahojen	   puolesta	   elinikäistä	   ammatillista	   kehittymistä	   tukevaa	   järjestelmää;	   laissa	  
terveydenhuollon	   ammattihenkilöistä	   määritellään,	   että	   työnantajan	   tulee	   luoda	  
edellytykset	   sille,	   että	   työntekijä	   saa	   tarvitsemansa	   täydennyskoulutuksen	   (Laki	  
terveydenhuollon	  ammattihenkilöistä	  1994).	  Ei	  ole	  olemassa	  tutkimustietoa	  siitä,	  millä	  
tavoin	  työnantajat	  huolehtivat	  tämän	  velvollisuuden	  täyttymisestä.	  
	  
4.2.1 Ammattitaidon	  arviointi	  ja	  osoittaminen	  
	  
Ammattitaidon	   arviointiin	   liittyy	   kolme	   olennaista	   kysymystä:	  mitä	   arvioidaan,	  miten	  
arvioidaan	  ja	  kuka	  arvioi.	  Osaamista	  voidaan	  arvioida	  usealla	  eri	  tasolla,	  jotka	  voidaan	  
esittää	  esimerkiksi	  Millerin	  (1990)	  pyramidilla	  (kuva	  2).	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Kuva	  2.	  Millerin	  (1990)	  tietojen	  ja	  taitojen	  arvioinnin	  tasoja	  esittävä	  pyramidi.	  
	  
Pyramidin	   alin	   taso	   käsittää	   teoreettisen	   tiedon	   (Miller	   1990).	   Toisella	   tasolla	  
teoreettista	   tietoa	   sovelletaan,	   mutta	   edelleen	   teoriassa.	   Näillä	   tasoilla	   arvioiminen	  
tapahtuu	   yleensä	   perinteisin	   menetelmin	   kuten	   tenttimällä:	   ensimmäisellä	   tasolla	  
mitataan	  puhtaasti	  tiedon	  määrää	  (knows)	  ja	  toisella	  sen	  teoreettista	  soveltamiskykyä,	  
eli	   sitä,	   tiedetäänkö	   millä	   tavalla	   tietoa	   tulee	   käyttää	   (knows	   how).	   Esimerkiksi	  
ensimmäisellä	   tasolla	   voidaan	   arvioida,	   tunteeko	   farmaseutti	   kahden	   lääkeaineen	  
vaikutusmekanismit.	   Toisella	   tasolla	   arvioidaan,	   osaako	   hän	   soveltaa	   tietoa	  
lääkeaineiden	   vaikutusmekanismeista	   farmakodynaamisten	   yhteisvaikutusten	  
tunnistamiseksi	   ja	   arvioida	   teoreettisesti	   sen	   vaikutusta	   potilaan	   lääkehoitoon.	  
Kolmannella	   tasolla	  pyramidissa	  siirrytään	   teoriasta	  käytäntöön.	  Kolmas	   taso	  käsittää	  
tiedon	   soveltamisen	   harjoitustilanteessa	   (shows	   how),	   eli	   edellisen	   esimerkin	  
tapauksessa	   sillä	   arvioidaan,	   kuinka	   farmaseutti	   toimii	   farmakoterapian	  
harjoitustilanteessa,	   jossa	   potilaalla	   on	   kaksi	   lääkettä,	   joilla	   on	   yhteisvaikutuksia	  
keskenään.	  Kolme	  alinta	  tasoa	  eivät	  kuitenkaan	  paljasta,	  millä	  tavalla	  farmaseutti	  tulee	  
toimimaan	  käytännön	   tilanteessa.	  Siksi	  pyramidin	  ylimmällä	   tasolla	  arvioidaan	   tiedon	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soveltamista	  käytännössä	  eli	   todellisessa	  työtilanteessa.	  Esimerkin	  kohdalla	  ylimmällä	  
tasolla	   arvioidaan,	  miten	   farmaseutti	   toimii	   käytännön	   tilanteessa,	   jossa	   hän	   kohtaa	  
potilaan,	   jolla	   on	   käytössään	   kaksi	   edellä	   kuvattua	   lääkettä:	   Tunnistaako	   hän	  
yhteisvaikutukset?	   Osaako	   hän	   puuttua	   niihin	   asianmukaisesti?	   Puuttuko	   hän	   niihin	  
ollenkaan?	  
	  
Millerin	   (1990)	   teorian	   mukaan	   teoreettisen	   tiedon	   osaamisen	   arviointi	   ei	   riitä	  
kertomaan,	   kuinka	   arvioitava	   suoriutuu	   käytännön	   työstä.	   Kattava	   teoreettinen	  
tietopohja	   ei	   välttämättä	   takaa	   edes	   sitä,	   että	   tietoa	   osataan	   soveltaa	   teoriassa	   tai	  
harjoitustilanteessa.	  Millerin	  mukaan	  pyramidin	  huipulta	  voi	  kuitenkin	  kavuta	  alaspäin:	  
mikäli	  käytännön	  työssä	  suoriudutaan	  hyvin	  ja	  tietoa	  osataan	  soveltaa	  käytännössä,	  se	  
tarkoittaa	  myös	  sitä,	  että	  teoreettinen	  tietopohja	  on	  kunnossa.	  Arvioinnin	  validiteetti	  
käytännön	  ammattitaidon	  kannalta	  siis	  kasvaa	  ylöspäin	  mentäessä	   (kuva	  2).	  Kattavaa	  
ammattitaitoa	   voidaan	   siten	   parhaiten	   arvioida	   arvioimalla	   käytännön	   työssä	  
suoriutumista.	  Tämä	  on	  tärkeää	  myös	  elinikäisen	  ammatillisen	  kehittymisen	  kannalta,	  
sillä	  työelämässä	  on	  usein	  mahdotonta	  ja	  harvoin	  edes	  tarkoituksenmukaista	  arvioida	  
työntekijän	   ammattitaitoa	   teoreettista	   tietopohjaa	   arvioimalla,	   vaan	   arvio	  
ammattitaidosta	  muodostuu	  käytännön	  työtehtävistä	  suoriutumisen	  kautta.	  Toisaalta	  
tämä	   tarkoittaa	   myös	   sitä,	   että	   myös	   ammattitaidon	   kehittymistä	   tulisi	   seurata	  
käytännön	   työtehtävissä	   tapahtuvien	   muutosten	   kautta	   (Antoniou	   ym.	   2005).	  
Kuitenkin	  esimerkiksi	  Australiassa,	  jossa	  elinikäistä	  ammatillista	  kehittymistä	  vaaditaan	  
laillistamisen	   ylläpitämiseksi,	   sitä	   seurataan	   kartoittamalla	   käytyjen	   koulutusten	  
määrää	   (Pharmacy	   Board	   of	   Australia	   2010).	   Kuten	   aiemmin	   todettiin	   tämä	   ei	  
välttämättä	  kerro,	  kuinka	  ammattitaito	  on	  todellisuudessa	  kehittynyt.	  
	  
Rethans	  ja	  kumppanit	  (2002)	  kuitenkin	  esittävät,	  että	  käytännön	  työssä	  suoriutumisen	  
arviointi	   ei	   välttämättä	   aina	   kerro	   totuutta	   pätevyyden	   todellisesta	   tasosta.	   He	  
ehdottavat	   Millerin	   pyramidille	   laajennettua	   mallia,	   jossa	   huomioidaan	   myös	  
pätevyyden	  ulkopuolisten	  tekijöiden	  vaikutus	  työssä	  suoriutumiseen	  (kuva	  3).	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Kuva	   3.	   Cambrigden	   malli	   työssä	   suoriutumisen	   ja	   pätevyyden	   määrittämiseen	  
(Rethans	  ym.	  2002).	  
	  
He	  kuvaavat,	  että	  varsinaiseen	  työsuoritukseen	  vaikuttaa	  pätevyyden	  lisäksi	  moni	  muu	  
pätevyydestä	   riippumaton	   ulkoinen	   tai	   sisäsyntyinen	   tekijä,	   esimerkiksi	   työympäristö	  
tai	   työntekijän	   oma	   mieliala	   (Rethans	   ym.	   2002).	   Tämä	   havainto	   tuntuu	   melkein	  
itsestään	   selvältä,	   kun	   ajatellaan	   esimerkiksi	   kiiretilannetta.	   Ensinnä	   ajan	  
riittämättömyys	   vaikuttaa	   siihen,	   mitä	   käytännön	   toimia	   tilanteessa	   on	   mahdollista	  
tehdä,	   ja	   toisaalta	   kiireen	   tunne	   saattaa	   aiheuttaa	   stressiä,	   joka	   omalta	   osaltaan	  
vaikuttaa	   käytännön	   työsuoritukseen.	   Toisaalta	   ulkoisten	   ja	   yksilöllisten	   tekijöiden	  
vaikutuksen	  hallinnan	  voidaan	  katsoa	  olevan	  osa	  ammattipätevyyttä.	  Työtä	  ei	  koskaan	  
tehdä	   tyhjiössä,	   vaan	   tietotaidon	   ulkopuoliset	   tekijät	   tulevat	   aina	   vaikuttamaan	  
käytännön	   työstä	   suoriutumiseen;	   on	   ammattitaitoa	   osata	   toimia	   parhaalla	  
mahdollisella	   tavalla	   esimerkiksi	   yllä	   mainitussa	   kiiretilanteessa.	   Rethansin	   ja	  
kumppanien	   (2002)	   teorian	   pohjalta	   voidaan	   kuitenkin	   todeta,	   että	   työntekijän	  
ammattitaitoa	   arvioitaessa	   on	   tärkeää,	   ettei	   arvio	   perustu	   yksittäisen	   käytännön	  
tilanteen	   varaan,	   vaan	   ammattitaitoa	   arvioidaan	   kokonaisvaltaisesti	   yleisen	   työssä	  
suoriutumisen	  kannalta.	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Elinikäisen	  ammatillisen	  kehittymisen	  kannalta	  on	  tärkeää,	  että	  kehittymistavoitteiden	  
tunnistaminen	   perustuu	   yksilölliseen	   tarpeeseen	   (International	   Pharmaceutical	  
Federation	   2002;	   Wiedenmayer	   ym.	   2006).	   Tämä	   tarkoittaa	   sitä,	   että	   yksilön	   tulee	  
ymmärtää	   itse	   omat	   kehittymistarpeensa,	   mikä	   puolestaan	   tarkoittaa	   sitä,	   että	  
kehittymistarpeiden	   tunnistamisen	   täytyy	   ainakin	   jossain	   määrin	   perustua	   oman	  
osaamisen	   itsearviointiin.	   Oman	   osaamisen	   onnistuneeseen	   itsearviointiin	   liittyy	  
lukuisia	   huomionarvoisia	   seikkoja	   (Motycka	   ym.	   2010).	   Tutkimukset	   esimerkiksi	  
paljastavat,	  että	   itsearvioinnin	  ongelmana	  on	  usein	  omien	  taitojen	  yli-­‐	   tai	  aliarviointi:	  
pätevimmät	   työntekijät	   yleensä	   aliarvioivat	   ja	   vähiten	   pätevät	   yliarvioivat	   omat	  
taitonsa.	   Itsearvioinnin	   tukeminen	   tehostaa	   arvioinnin	   onnistumista.	   Mikäli	  
työntekijällä	  on	  tiedossa	  määritellyt	  tavoitteet	  osaamiselle	  -­‐	  häneltä	  vaadittavat	  tieto-­‐,	  
taito-­‐	   ja	   pätevyystarpeet	   -­‐	   on	   arvioinnin	   onnistuminen	   todennäköisempää.	   Lisäksi	  
tuetussa	   itsearvioinnissa	   korostuu	   palautteen	   merkitys:	   jotta	   itsearviointi	   onnistuisi	  
parhaalla	   mahdollisella	   tavalla,	   tulee	   työntekijän	   saada	   palautetta	   työtehtävistä	  
suoriutumisesta	   esimieheltä	   ja	   kollegoilta	   perustuen	   ennalta	   määriteltyihin	  
tavoitteisiin	   pätevyydestä.	   Arvioinnin	   objektiivisuuden	   takaamiseksi,	   siinä	   voi	   olla	  
hyödyllistä	   käyttää	   apuna	   jonkinlaista	   työkalua,	   jonka	   avulla	   voidaan	   sekä	  määritellä	  
osaamisen	  tavoitteet	  että	  suorittaa	  itse	  arviointi.	  Kappaleessa	  5	  esitelty	  ja	  tässä	  työssä	  
käytetty	   General	   Level	   Framework	   on	   yksi	   esimerkki	   tällaisesta	   työkalusta	  
(Competency	  Development	  and	  Evaluation	  Group	  2007).	  
	  
	  
5 GENERAL	  LEVEL	  FRAMEWORK	  -­‐PÄTEVYYSKEHYS	  
	  
General	   Level	   Framework	   (GLF)	   on	   Isossa-­‐Britanniassa	   2000-­‐luvun	   alussa	   farmasian	  
ammattilaisten	   elinikäisen	   ammatillisen	   oppimisen	   tueksi	   kehitetty	   pätevyyskehys	  
(Competency	  Development	  and	  Evaluation	  Group	  2007).	  Se	  on	  arviointityökalu,	  jonka	  
tarkoituksena	  on	  tukea	   ja	   jäsennellä	  ammatillista	  kehittymistä	  valmistumisen	   jälkeen,	  
ja	   varmistaa	   siten	   farmasian	   ammattilaisten	   pätevyys	   ja	   siten	   työn	   laatu.	   GLF	   on	  
tarkoitettu	  niin	  sanotulla	  perustasolla	  työskenteleville	  ammattilaisille;	   johtotehtävissä	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sekä	   muissa	   vaativimmissa	   työtehtävissä	   toimiville	   farmasian	   ammattilaisille	   on	  
kehitetty	  oma	  pätevyyskehyksensä	  Advanced	  and	  Consultant	  Level	  Framework	  (ACLF).	  
Pätevyyskehykset	   on	   kehittänyt	   Competency	   Development	   and	   Evaluation	   Group	  
(CoDEG)	  -­‐työryhmä	  (Competency	  Development	  and	  Evaluation	  Group	  2013a).	  
	  
5.1 Pätevyyskehyksen	  kehittäminen	  
	  
GLF:n	   ensimmäinen	   versio	   kehitettiin	   ja	   suunniteltiin	   käytettäväksi	  
erikoissairaanhoidossa	  (kuva	  4)	  (McRobbie	  ym.	  2001).	  
	  
	  
Kuva	  4.	  GLF-­‐pätevyyskehyksen	  kehittäminen.	  
	  
Pätevyyskehys	  syntyi	  tarpeesta	  määritellä	  tarkemmin	  vastavalmistuneiden	  proviisorien	  
tehtävät	   ja	   vaadittava	   osaamisen	   taso	   sairaalafarmasiassa	   (McRobbie	   ym.	   2001).	  
Kehittämiseen	   osallistui	   kliinisten	   proviisorien,	   akateemikkojen	   ja	   sairaala-­‐
apteekkareiden	  asiantuntijaryhmä.	  He	  kokosivat	  kirjallisuuden	  perusteella	  ja	  kliinisten	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proviisorien	   roolia	   analysoimalla	   yhteen	   sellaiset	   pätevyydet,	   joita	   kliinisiltä	  
proviisoreilta	   odotetaan.	   Tämän	   pohjalta	   luotiin	   luonnos	   pätevyyskehyksestä,	   jota	  
asiantuntijaryhmä	  edelleen	  muokkasi	  yhteisen	  mielipiteen	  mukaiseksi.	  
	  
GLF:n	  toinen	  versio	  syntyi	  tarpeesta	  laajentaa	  ja	  muokata	  pätevyyskehystä	  siten,	  että	  
se	   soveltuisi	   erikoissairaanhoidon	   lisäksi	   käytettäväksi	  myös	  perusterveydenhuollossa	  
ja	  avoapteekkipuolella	  (kuva	  4);	  ettei	  jokaiselle	  farmasian	  erityisalalle	  tarvittaisi	  erillistä	  
pätevyyskehystä	   (Mills	   ym.	   2005).	   Laaja-­‐alaisen	   käytön	   mahdollistaa	   se,	   että	  
pätevyyskehyksessä	   arvioidaan	   nimenomaan	   pätevyyttä	   -­‐	   taitoja,	   tietoa,	   asenteita	   ja	  
toimintatapoja	   -­‐	   eikä	   työsuorituksia.	   GLF:n	   laajentamiseksi	   koottiin	   kirjallisuuden	  
perusteella	   lista	   toimintatapaväittämistä,	   joiden	   katsottiin	   kuvaavan	  
perusterveydenhuollossa	   ja	   avopuolella	   vaadittavia	   pätevyyksiä.	  
Perusterveydenhuollon	   ja	   avoapteekkien	   asiantuntijoista	   sekä	   akateemikoista	  
koostuva	   asiantuntijaryhmä	   arvioi	   ja	   analysoi	   kootut	   toimintatapaväittämät	  
mahdollisten	   päällekkäisyyksien	   ja	   puutteiden	   varalta.	   Asiantuntijaryhmän	  
määrittelemät	   toimintatapaväittämät	   yhdistettiin	   GLF-­‐pätevyyskehyksen	  
ensimmäiseen	   versioon,	   ja	   syntynyt	   luonnos	   annettiin	   perusterveydenhuollon	   ja	  
avopuolen	  asiantuntijapaneelien	  arvioitavaksi.	  Tämän	  jälkeen	  asiantuntijaryhmä	  arvioi	  
asiantuntijapaneelien	   lausunnot,	   ja	   jokainen	   uuden	   GLF-­‐luonnoksen	   osaamisalue	  
arvioitiin	   uudelleen	   terminologian,	   sisällön	   ja	   GLF:n	   ensimmäisen	   version	  
vastaavuuden	   osalta.	   Lisäksi	   GLF-­‐pätevyyskehykseen	   koottuja	   pätevyyksiä	   verrattiin	  
Ison-­‐Britannian	  farmasian	  järjestön	  (Royal	  Pharmaceutical	  Society)	  erikseen	  keräämiin	  
pätevyyksiin.	   GLF:n	   ensimmäinen	   versio	   koostui	   kolmesta	   osaamisalueesta:	  
ongelmanratkaisu,	  henkilökohtaiset	  pätevyydet	   ja	  kliiniset	  pätevyydet	  (McRobbie	  ym.	  
2001).	   Pätevyyskehyksen	   toiseen	   versioon	   liitettiin	   neljäs	   osaamisalue:	  
organisaatiotaidot	  ja	  laadunhallinta	  (Mills	  ym.	  2005).	  Lisäksi	   joitakin	  osaamisalueiden,	  
pätevyyksien	   ja	   toimintatapaväittämien	   muotoilua	   muutettiin:	   esimerkiksi	   potilaan	  
hoito	  -­‐osaamisaluetta	  muokattiin	  siten,	  että	  lähestymistapa	  oli	  potilaslähtöisempi.	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GLF-­‐pätevyyskehyksestä	   on	   julkaistu	  myös	   kolmas	   versio	   (Competency	   Development	  
and	   Evaluation	   Group	   2010a).	   Toisen	   ja	   kolmannen	   version	   Potilaan	   lääkehoito	   -­‐
osaamisalueiden	  välillä	  ei	  ole	  suuria	  eroja:	  lääke-­‐lääke-­‐,	  lääke-­‐potilas-­‐	  ja	  lääke-­‐sairaus-­‐
interaktioiden	  tunnistamiseen	  liittyviä	  toimintatapaväittämiä	  on	  selkeytetty	  lisäämällä	  
väittämää	   tarkemmin	   kuvaileva	   teksti,	   ja	   lääkkeen	   merkitsemiseen	   liittyvät	  
toimintatapaväittämät	   on	   korvattu	   lääkkeen	   toimittamista	   koskevilla	  
toimintatapaväittämillä	   (Competency	   Development	   and	   Evaluation	   Group	   2007	   ja	  
2010a).	   Myös	   pätevyyskehyksen	   ulkoasua	   on	   muokattu,	   ja	   siihen	   on	   liitetty	  
kommenttikenttiä	   ja	  yhteenvetoarviointeja	  käytännön	  käytön	  helpottamiseksi.	   Lisäksi	  
arviointiasteikkoon	  on	  lisätty	  vaihtoehto	  merkitä,	  jos	  toimintatapaväittämässä	  kuvattu	  
tehtävä	  ei	  kuuluu	  arvioitavan	  työnkuvaan.	  
	  
5.2 Pätevyyskehyksen	  rakenne	  ja	  käyttötapa	  
	  
GLF	   koostuu	   neljästä	   osaamisalueesta	   (competency	   cluster):	   potilaan	   lääkehoito	  
(delivery	   of	   patient	   care),	   ongelmanratkaisu	   (problem	   solving),	   henkilökohtaiset	  
pätevyydet	   (personal)	   sekä	   organisaatiotaidot	   ja	   laadunhallinta	   (management	   and	  
organisation)	  (Competency	  Development	  and	  Evaluation	  Group	  2007).	  Osaamisalueet	  
koostuvat	   pätevyyksistä	   (competencies),	   joita	   kuvataan	   käytännön	   toimia	   kuvaavilla	  
toimintatapaväittämillä	   (behavioural	   statements).	   Esimerkiksi	   potilaan	   lääkehoito	   -­‐
osaamisalueessa	   lääkkeen	   tarpeen	   määrittelyyn	   liittyvää	   pätevyyttä	   arvioidaan	  
seuraavilla	   kahdella	   käytännön	   toimintatapaväittämällä:	   selvittääkö	   farmaseutti	   tai	  
proviisori	  1)	  potilaan	  kaikki	  oleelliset	  taustatiedot	  ja	  2)	  lääkityshistorian	  (kuva	  5).	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Kuva	  5.	  GLF:n	  rakentuminen	  osaamisalueista,	  pätevyyksistä	  ja	  toimintatapaväittämistä	  
(muokattu	  Competency	  Development	  and	  Evaluation	  Group	  2007).	  
	  
Toimintatapaväittämien	  avulla	   siis	   pyritään	   kuvaamaan	  kattavasti	   kaikkia	  pätevyyden	  
kannalta	   oleellisia	   käytännön	   toimia;	   pätevyyskehystä	   käyttävän	   farmaseutin	   tai	  
proviisorin	   pätevyyttä	   arvioidaan	   käytännön	   toimintaa	   kuvaavien	  
toimintatapaväittämien	  kautta.	  Tämä	  ajatusmalli	  pohjautuu	  Millerin	  (1990)	  pyramidiin:	  
käytännön	   työn	   kautta	   arvioidaan	   teoreettista	   tietopohjaa	   ja	   kykyä	   soveltaa	   se	  
käytäntöön.	  
	  
GLF:n	   toimintatapaväittämiä	   arvioitaessa	   toimintatapoja	   verrataan	   aina	   odotettuun	  
tasoon,	   joka	   perustuu	   potilasturvallisuuteen	   sekä	   työyhteisön	   toimintatapoihin	   ja	  
ohjeisiin	   (Competency	  Development	  and	  Evaluation	  Group	  2007).	  Arviointia	   ei	   tehdä	  
vertaamalla	   toimintatapoja	   esimerkiksi	   toisen	   työyhteisön	   tai	   vieraan	   maan	  
toimintatapoihin.	   GLF:n	   toimintatapaväittämien	   arviointi	   voidaan	   toteuttaa	  
itsearviointina,	   mutta	   myös	   toisen	   henkilön	   tekemänä	   arviointina.	   Toisen	   henkilön	  
tekemä	   arviointi	   voidaan	   tehdä	   joko	   päivittäisen	   havainnoinnin	   avulla	   tai	   tietyssä	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tilanteessa	   tapahtuvan	   hetkellisen	   havainnoinnin	   avulla.	   Havainnointi	   voidaan	  
toteuttaa	  joko	  interaktiivisesti,	  jolloin	  arvioija	  osallistuu	  tilanteeseen,	  kysyy	  tarkentavia	  
kysymyksiä	   ja	  osoittaa	  arvioitavalle	  mahdollisia	   kehityskohtia,	   tai	   inaktiivisesti,	   jolloin	  
arvioija	   ainoataan	   seuraa,	   kuinka	   arvioitava	   suoriutuu	   työtehtävistään.	   Harvinaiset	  
tilanteet	   voidaan	   arvioida	   teoreettisesti,	   jolloin	   arvioija	   esittää	   arvioitavalle	  
kysymyksen	   ja	  päättelee	  vastauksen	  perusteella	   toimintatavan	  kyseisessä	   tilanteessa.	  
Arvioinnin	   avulla	   nähdään	   missä	   pätevyyksissä	   on	   kehitettävää,	   ja	   sen	   perusteella	  
voidaan	   luoda	   henkilökohtainen	   oppimis-­‐	   ja	   kehittymissuunnitelma.	   Oppimis-­‐	   ja	  
kehittymissuunnitelmassa	   asetetaan	   tavoitteet	   sille,	   mitä	   on	   tehtävä,	   jotta	  
toimintatavat	   saavuttaisivat	   odotetun	   tason.	   Lopussa	   tehdään	   uusi	   arviointi	   GLF:n	  
avulla,	  jonka	  avulla	  nähdään	  kuinka	  paljon	  toimintatavat	  ovat	  muuttuneet	  ja	  pätevyys	  
kehittynyt.	  
	  
GLF-­‐pätevyyskehystä	  raportoi	  vuonna	  2009	  käyttävänsä	  yhteensä	  888	  proviisoria	  146	  
sairaalasta	   Isossa-­‐Britanniassa	   (Competency	   Development	   and	   Evaluation	   Group	  
2010b).	  Tämä	  tarkoittaa	  81	  %	  työelämässä	  olevista	  vastavalmistuneista	  proviisoreista.	  
Pätevyyskehystä	   on	   raportoitu	   käytettävän	   sekä	   ammattipätevyyden	   kehittämisessä	  
työpaikoilla	   että	   osana	   virallisia	   jatkokoulutusohjelmia.	   Lisäksi	   GLF-­‐pätevyyskehys	   on	  
käytössä	   osana	   pakollista	   elinikäisen	   kehittymisen	   raportointijärjestelmää	  
(Competency	   Development	   and	   Evaluation	   Group	   2007;	   General	   Pharmaceutical	  
Council	  2010).	  
	  
5.3 Pätevyyskehys	  Iso-­‐Britannian	  ulkopuolella	  
	  
GLF	  on	   Ison-­‐Britannian	   lisäksi	  käytössä	  myös	  Australiassa,	  Singaporessa,	  Kroatiassa	   ja	  
Serbiassa	   (Competency	  Development	   and	   Evaluation	  Group	  2013b).	   Australiassa	  GLF	  
on	   käytössä	   Queenslandin	   osavaltion	   sairaaloissa	   (Queensland	   Health	   2011;	  
Competency	   Development	   and	   Evaluation	   Group	   2013b).	   Yhteistyössä	   CoDEG-­‐
työryhmän	   kanssa	   proviisoreista,	   lääkäreistä	   ja	   sairaanhoitajista	   koostuva	   70	   hengen	  
asiantuntijaryhmä	   mukautti	   GLF:n	   ensimmäisen	   version	   Australian	   oloihin	   sopivaksi	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vertaamalla	   sen	   sisältämiä	   pätevyyksiä	   ja	   toimintatapaväittämiä	   australialaisiin	  
standardeihin	  ja	  toimintatapoihin	  (Coombes	  ym.	  2010;	  Competency	  Development	  and	  
Evaluation	  Group	  2013c).	   Singaporessa	  GLF	  on	   käytössä	   sairaalafarmasiassa	   ja	   osana	  
farmasian	   ammattilaisten	   ammatillisen	   kehittymisen	   suunnitelmaa	   (Competency	  
Development	   and	   Evaluation	   Group	   2013d).	   Pätevyyskehys	   on	   mukautettu	   maan	  
oloihin	   (SingHealth	   2011),	   mutta	   tarkempaa	   tietoa	   mukauttamistavasta	   ei	   ole	  
saatavilla.	  Kroatiassa	   ja	  Serbiassa	  GLF:n	  potilaan	   lääkehoito	  -­‐osaamisalue	  on	  käytössä	  
avoapteekkipuolella	   (Competency	   Development	   and	   Evaluation	   Group	   2013b).	  
Kroatiassa	   GLF:n	   toinen	   versio	   mukautettiin	   maan	   oloihin	   sopivaksi	   kääntämällä	   se	  
ensin	   englannista	   kroaatiksi,	   jonka	   jälkeen	   avoapteekeissa	   työskentelevien	  
proviisorien,	   akateemikkojen,	   kansanterveysasiantuntijoiden	   ja	   päätöksentekijöiden	  
asiantuntijaryhmä	  arvioi	  toimintatapaväittämien	  soveltuvuuden	  Kroatian	  oloihin.	  GLF-­‐
pätevyyskehyksen	   potilaan	   lääkehoito	   -­‐osaamisalueen	   kaikki	   alkuperäiset	  
toimintatapaväittämät	   arvioitiin	   oleellisiksi	   kroatialaisen	   farmasian	   osaamisen	  
kannalta,	  joten	  pieniä	  sanallisia	  muutoksia	  lukuun	  ottamatta	  GLF:n	  potilaan	  lääkehoito	  
-­‐osaamisalue	   otettiin	   käyttöön	   sellaisenaan	   (Meštrović	   ym.	   2011).	   Serbiassa	   GLF	  
otettiin	   käyttöön	   kääntämällä	   kroaatinkielinen	   versio	   serbiksi	   (Competency	  
Development	  and	  Evaluation	  Group	  2013e).	  
	  
5.4 Näyttö	  GLF-­‐pätevyyskehyksen	  hyödyistä	  pätevyyden	  kehittämisessä	  
	  
5.4.1 Englanti	  
	  
Ensimmäinen	  tutkimus	  GLF:n	  hyödyistä	  pätevyyden	  kehittämisessä	  tehtiin	  Englannissa	  
kehyksen	   ensimmäisen	   version	   pilotointivaiheessa	   2000-­‐luvun	   alussa	   (Goldsmith	   ym.	  
2003).	  Tutkimuksen	  tavoitteena	  oli	  selvittää	  soveltuuko	  GLF	  käyttötarkoitukseensa,	  eli	  
vastavalmistuneiden	   proviisorien	   pätevyyden	   arviointiin	   sairaalassa.	   Tutkimuksessa	  
käytettiin	   ainoastaan	   potilaan	   lääkehoito	   -­‐osaamisaluetta.	   Tutkimus	   suoritettiin	  
Lontoon	  ja	  Kaakkois-­‐Englannin	  sairaaloissa,	   ja	  siihen	  osallistui	   interventioryhmässä	  43	  
(8	   sairaalaa)	   ja	   kontrolliryhmässä	   5	   (1	   sairaala)	   vastavalmistunutta	   proviisoria;	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tutkimuksen	   lopussa	   mukana	   oli	   27	   interventio-­‐	   ja	   4	   kontrolliryhmäläistä.	  
Kontrolliryhmän	  osallistujat	  eivät	   saaneet	   tietää	  GLF-­‐pätevyyskehyksen	  sisältöä	   toisin	  
kuin	   interventioryhmän	   osallistujat.	   Osallistujien	   pätevyyden	   arvioinnin	   molemmissa	  
ryhmissä	   suorittivat	   työyhteisön	   kokeneemmat,	   koulutuksesta	   vastaavat	   proviisorit	  
tutkimuksen	  alussa	   ja	  12	  viikon	  seurantajakson	   jälkeen;	  molempien	  ryhmien	  arvioijat	  
olivat	   siten	   tietoisia	   GLF-­‐pätevyyskehyksen	   sisällöstä.	   Kontrolliryhmässä	   pätevyyden	  
arvioinnin	  tekivät	  koulutuksesta	  vastaavien	  proviisorien	  ohella	  myös	  kaksi	  ulkopuolista	  
arvioijaa.	   Tutkimusraportista	   ei	   selviä,	   millä	   tavoin	   osallistujien	   pätevyyden	  
kehittymistä	  tuettiin	  seurantajakson	  aikana.	  
	  
Jo	   tutkimuksen	   ensimmäisessä	   arvioinnissa	   havaittiin	   ero	   interventio-­‐	   ja	  
kontrolliryhmien	   osaamisessa	   interventioryhmän	   hyväksi	   seuraavissa	   neljässä	  
pätevyydessä:	   ”lääkkeen	   annostelun	   valinta”,	   ”farmaseuttisten	   ongelmien	  
tunnistaminen”,	   ”farmaseuttisten	   ongelmien	   priorisointi”	   ja	   ”farmaseuttisten	  
ongelmien	   ratkaiseminen”	   (Goldsmith	   ym.	   2003).	   Seurantajakson	   jälkeen	  
interventioryhmässä	   havaittiin	   selkeää	   kehitystä	   kaikissa	   paitsi	   yhdessä	   tutkituissa	  
pätevyyksissä,	   kun	   taas	   kontrolliryhmän	   pätevyyden	   tasossa	   ei	   ollut	   tapahtunut	  
muutosta	  millään	  osa-­‐alueella.	  Kehitystä	  ei	   tapahtunut	  yhden	   toimintatapaväittämän	  
(”lääkemääräys	   on	   aito”)	   kohdalla,	   sillä	   molemmissa	   tutkimusryhmissä	   tämän	  
väittämän	   osaamistaso	   oli	   jo	   ensimmäisessä	   arvioinnissa	   korkeimmalla	  mahdollisella	  
tasolla.	   	  Tutkijat	  toteavat	  tulosten	  viittaavan	  siihen,	  että	  GLF-­‐pätevyyskehyksen	  avulla	  
on	   mahdollista	   arvioida	   vastavalmistuneiden	   proviisorien	   pätevyyttä	   ja	   seurata	   sen	  
kehitystä.	   Lisäksi	   he	   toteavat,	   että	   tutkimuksen	   perusteella	   GLF:lla	   on	   selkeä	   hyöty	  
proviisorien	   ammatilliselle	   kehittymiselle.	   Pilottitutkimuksen	   pohjalta	   päätettiin,	   että	  
GLF-­‐pätevyyskehyksen	  hyötyä	   kliinisten	  proviisorien	  pätevyyden	   kehittymisessä	   tulee	  
mitata	  laajemmassa	  mittakaavassa	  (Webb	  ym.	  2003).	  
	  
GLF-­‐pätevyyskehyksen	   ensimmäisen	   version	   tuomaa	   hyötyä	   vastavalmistuneiden	  
kliinisten	   proviisorien	   pätevyyden	   kehittymiselle	   tutkittiin	   myöhemmin	   laajemmassa	  
kontrolloidussa	  tutkimuksessa	  Etelä-­‐Englannissa	  (Webb	  ym.	  2003;	  Antoniou	  ym.	  2005).	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Tutkimukseen	   osallistui	   yhteensä	   104	   vastavalmistunutta	   ja	   työelämään	   juuri	  
siirtynyttä	   proviisoria	   22	   eri	   sairaalasta	   Lontoon	   ja	   Kaakkois-­‐Englannin	   alueilta	  
(Antoniou	  ym.	  2005).	  Interventioryhmään	  kuului	  74	  (13	  sairaalaa)	  ja	  kontrolliryhmään	  
30	  (9	  sairaalaa)	  proviisoria.	  Osallistujat	  jaettiin	  ryhmiin	  siten,	  että	  aiempana	  kuvattuun	  
pilottitutkimukseen	  osallistuneet	  sairaalat	  kuuluivat	  interventioryhmään,	  sillä	  heillä	  oli	  
jo	   käsitys	   GLF-­‐pätevyyskehyksen	   sisällöstä	   ja	   käyttötavasta,	   ja	   loput	   osallistuvat	  
sairaalat	   saivat	   itse	   valita,	   kumpaan	   ryhmään	   halusivat.	   Tutkijoiden	   mukaan	  
satunnaistettu	   jako	   ei	   olisi	   ollut	   eettisesti	   oikein.	   Toisaalta	   omaan	   toiveeseen	  
perustuva	   jakautuminen	   kontrolli-­‐	   ja	   pilottiryhmiin	   saattoi	   vaikuttaa	   tutkimuksen	  
tuloksiin,	   sillä	   interventioryhmään	   halunneet	   sairaalat	   saattoivat	   olla	   valmiimpia	  
kokeilemaan	   uutta	   proviisorien	   pätevyyden	   kehittymisen	   tukemiseksi,	   ja	   siksi	  
otollisempia	   muutokselle.	   Tutkimuksessa	   käytettiin	   GLF:n	   ensimmäistä	   versiota	  
kokonaisuudessaan,	   mutta	   interventioasetelma	   toteutettiin	   ainoastaan	   potilaan	  
lääkehoito	  -­‐osaamisalueen	  kohdalla	  (Antoniou	  ym.	  2005).	  Kontrolliryhmän	  osallistujat	  
perehdytettiin	   ja	   koulutettiin	   tehtäviinsä	   perinteisin	   tavoin,	   kun	   taas	  
interventioryhmän	   osallistujilla	   oli	   käytössään	   GLF-­‐pätevyyskehys	   ammatillisen	  
kehittymisen	  tukena.	  Tutkimusraportista	  ei	  selviä,	  millä	  tavoin	  proviisorien	  pätevyyden	  
kehittymistä	   käytännössä	   tuettiin	   tutkimuksen	   aikana.	   Molempien	   ryhmien	  
osallistujille	   suoritettiin	   GLF:n	   mukainen	   arviointi	   tutkimuksen	   alussa,	   ja	   3,	   6	   ja	   12	  
kuukauden	   kuluttua	   tutkimuksen	   aloittamisesta.	   Interventioryhmässä	   arvioinnin	  
suoritti	   työyhteisön	   vanhempi	   proviisori,	   kun	   taas	   kontrolliryhmän	   arvioinnin	   suoritti	  
ulkopuolinen	  arvioija.	  
	  
Interventioryhmässä	  havaittiin	   sekä	  6	  että	  12	   kuukauden	  arvioinnin	   kohdalla	   selkeää	  
kehitystä	   kaikissa	   paitsi	   yhdessä	   potilaan	   lääkehoito	   -­‐osaamisalueen	   25	  
toimintatapaväittämistä	   verrattuna	   ensimmäiseen	   arviointiin	   (Antoniou	   ym.	   2005).	  
Toimintatapaväittämä,	  jossa	  ei	  havaittu	  muutosta,	  koski	   lääkemääräyksen	  laillisuuden	  
tarkistamista.	   Tämän	   toimintatapaväittämän	   kohdalla	   sekä	   interventio-­‐	   että	  
kontrolliryhmäläiset	  saavuttivat	  odotetun	  tason	  läpi	  koko	  tutkimuksen.	  Tämä	  tulos	  on	  
yhtenevä	   aiemmin	   kuvatun	   pilottitutkimuksen	   kanssa,	   jossa	   yhtälailla	   havaittiin	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interventioryhmän	   pätevyyden	   kehittyneen	   kaikissa	   muissa	   paitsi	   lääkemääräyksen	  
laillisuutta	   koskevassa	   toimintatapaväittämässä	   (Goldsmith	   ym.	   2003).	   Aiemman	  
tutkimuksen	   raportissa	   ei	   kuitenkaan	   oteta	   kantaa	   siihen,	   saavuttivatko	   osallistujat	  
lainkaan	   odotettua	   tasoa	   tässä	   toimintatapaväittämässä.	   Kontrolliryhmässä	   6	  
kuukauden	   arvioinnin	   kohdalla	   kehittymistä	   ensimmäiseen	   arviointiin	   nähden	   oli	  
tapahtunut	   seitsemän	   toimintatapaväittämän	   kohdalla:	   Lääke-­‐lääke-­‐interaktioiden	  
tunnistaminen,	   priorisointi	   ja	   ratkaiseminen,	   farmaseuttisten	   ongelmien	  
tunnistaminen,	  priorisointi	  ja	  ratkaiseminen,	  sekä	  ohjeiden	  käyttäminen	  (Antoniou	  ym.	  
2005).	  12	  kuukauden	  arvioinnin	  kohdalla	  kontrolliryhmässä	  oli	  tapahtunut	  kehitystä	  12	  
toimintatapaväittämän	   kohdalla:	   lääkityshistorian	   selvittäminen,	   lääke-­‐potilas	  
interaktioiden	   tunnistaminen,	   lääke-­‐sairaus	   interaktioiden	   tunnistaminen,	   priorisointi	  
ja	   ratkaiseminen,	   lääkkeen	   annostelun	   valinta,	   farmaseuttisten	   ongelmien	  
tunnistaminen,	   priorisointi	   ja	   ratkaiseminen,	   ohjeiden	   käyttäminen,	   konsultointi,	   ja	  
kirjallisen	   informaation	   tarjoaminen.	   Mielenkiintoista	   on,	   että	   lääke-­‐lääke	  
interaktioihin	  liittyvissä	  toimintatavoissa	  ei	  ole	  enää	  12	  kuukauden	  arvioinnin	  kohdalla	  
nähtävissä	   muutosta	   verrattuna	   ensimmäiseen	   arviointiin	   toisin	   kuin	   6	   kuukauden	  
arvioinnin	   kohdalla;	   kontrolliryhmän	   tähän	   liittyvä	   pätevyys	   on	   siis	   huonontunut	  
seurannan	   aikana.	   Lisäksi	   nämä	   tulokset	   viittaavat	   siihen,	   että	   GLF:n	   avulla	   on	  
mahdollista	   ylläpitää	   jo	   saavutettua	   pätevyyttä,	   sillä	   interventioryhmässä	   ei	   havaittu	  
vastaavaa	  pätevyyden	  huonontumista.	  
	  
Tutkimuksessa	   ei	   verrattu,	   tapahtuiko	   osallistujien	   pätevyydessä	   kehittymistä	   6	  
kuukauden	   ja	  12	  kuukauden	  arvioinnin	  välillä,	  eikä	   tutkimusraportista	  käy	   ilmi,	  missä	  
vaiheessa	   osallistujien	   katsottiin	   saavuttaneen	   odotettu	   pätevyyden	   taso	   (Antoniou	  
ym.	  2005).	  Se	  ei	  siis	  ota	  kantaa	  siihen,	  kuinka	  nopeasti	  GLF-­‐pätevyyskehyksen	  avulla	  on	  
mahdollista	   saavuttaa	   odotettu	   pätevyys.	   Tutkijat	   kuitenkin	   tarkastelivat	   Kaplan-­‐
Meierin	   käyrän	   avulla	   interventio-­‐	   ja	   kontrolliryhmien	   pätevyyden	   kehittymistä,	   ja	  
havaitsivat,	   että	   pätevyyden	   kehittyminen	   interventioryhmässä	   oli	   huomattavasti	  
nopeampaa,	   ja	   he	   saavuttivat	   tutkimuksen	   lopussa	   korkeamman	   pätevyyden	   tason	  
kuin	   kontrolliryhmäläiset.	   Tutkijat	   toteavat,	   että	   GLF-­‐pätevyyskehyksen	   avulla	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henkilökohtaisten	   oppimistavoitteiden	   ja	   -­‐suunnitelmien	   muodostaminen	   on	  
helpompaa	   kuin	   ilman	   kehystä,	   sillä	   se	   toimii	   työkaluna,	   jonka	   avulla	   proviisorit	  
kykenevät	   tunnistamaan	   kehittymistarpeensa	   ja	   asettamaan	   siten	   konkreettisia	  
tavoitteita	   kehittymiselleen;	   pätevyyskehys	   mahdollistaa	   taitojen	   kehittämisen	  
tehokkaammin	  ja	  kohdennetummin.	  
	  
GLF:n	   toista	   versiota	   tutkittiin	   avoapteekeissa	   ja	   terveyskeskuksissa	   Lontoon	   ja	  
Kaakkois-­‐Englannin	   alueilla	   (Mills	   ym.	   2008).	   Tutkimuksen	   tavoitteena	   oli	   selvittää	  
soveltuuko	   GLF	   käytettäväksi	   avoapteekeissa	   ja	   perusterveydenhuollossa	   sekä	  
parantaako	  se	  odotetun	  pätevyystason	  saavuttamista.	  Tutkimuksessa	  käytettiin	  GLF:n	  
potilaan	   lääkehoito	   sekä	   organisaatiotaidot	   ja	   laadunhallinta	   -­‐osaamisalueita.	  
Tutkimukseen	  osallistui	   yhteensä	  42	  proviisoria	   avoapteekkipuolelta	   ja	   27	  proviisoria	  
perusterveydenhuollosta.	   He	   arvioivat	   omaa	   pätevyyttään	   itsearviointina	   GLF-­‐
pätevyyskehyksen	   avulla	   tutkimuksen	   alussa	   ja	   12	   kuukauden	   seurannan	   jälkeen.	  
Lisäksi	   GLF:n	   mukaiset	   arvioinnit	   toteutettiin	   ulkopuolisen	   arvioijan	   tukemana	   4	  
kuukauden	  ja	  8	  kuukauden	  kuluttua	  tutkimuksen	  aloittamisesta.	  Ulkopuolisen	  arvioijan	  
rooli	  oli	  seurata,	  että	  itsearviointien	  taso	  on	  järkevä:	  mikäli	  itsearvioinnissa	  pätevyyden	  
taso	   arviointiin	   liian	   matalaksi	   tai	   liian	   korkeaksi,	   osallistuja	   ja	   ulkopuolinen	   arvioija	  
keskustelivat,	   kunnes	   sopiva,	   paremmin	   todellisuutta	   kuvaava	   arvio	   saatiin	   sovittua.	  
Osallistujia	  pyydettiin	  määrittelemään	  itse	  oma	  vaadittava	  osaamisen	  tasonsa	  (desired	  
performance	   level);	   he	   saivat	   aikaisempaan	   tutkimukseen	   perustuen	   neuvoja	   siihen	  
millainen	   tason	   tulisi	   olla.	   Potilaan	   lääkehoito	   -­‐osaamisalueen	   kohdalla	  
terveyskeskuksissa	   työskentelevät	   proviisorit	   määrittelivät	   vaadittavan	   osaamisen	  
tason	   korkeammaksi	   kuin	   avopuolen	   apteekeissa	   työskentelevät	   proviisorit.	   Sekä	  
terveyskeskuksissa	   että	   avoapteekeissa	   työskentelevillä	   proviisoreilla	   oli	   tutkimuksen	  
mukaan	   yhtä	   suuret	   mahdollisuudet	   saavuttaa	   odotettu	   osaamisen	   taso	   seurannan	  
aikana	  GLF-­‐pätevyyskehystä	  apuna	  käyttäen.	  Tämä	  viittaa	  siihen,	  että	  vaikka	  odotettu	  
osaamisen	  taso	  eroaa	  eri	  työympäristössä	  työskentelevien	  proviisorien	  välillä,	  voidaan	  
GLF:n	   avulla	   seurata	   pätevyyden	   kehittymistä.	   Tämä	   on	   mahdollista,	   sillä	   GLF-­‐
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pätevyyskehyksessä	   osaamisen	   tasoa	   verrataan	   työtehtävässä	   odotettuun	  osaamisen	  
tasoon	  ja	  se	  on	  siten	  muokattavissa	  eri	  vaatimustasoisiin	  tehtäviin.	  
	  
5.4.2 Australia	  
	  
Australiassa	   tehdyssä	   tutkimuksessa	   selvitettiin,	   millä	   tavalla	   maan	   oloihin	  
mukautetulla	   GLF-­‐pätevyyskehyksellä	   voidaan	   vaikuttaa	   sairaalaympäristössä	  
työskentelevien	  proviisorien	  pätevyyteen	  	  (Coombes	  ym.	  2010).	  Lisäksi	  tutkimuksessa	  
selvitettiin	   proviisorien	   suhtautumista	   GLF-­‐pätevyyskehyksen	   käyttöön	   pätevyyden	  
arvioinnissa.	   Australialainen	   GLF-­‐pätevyyskehys	   koostuu	   kaiken	   kaikkiaan	   92	  
toimintatapaväittämästä,	   mutta	   tässä	   tutkimuksessa	   käytettiin	   niistä	   61:tä,	   joiden	  
katsottiin	   kuvaavan	  proviisorien	   ammatillista	   ydinosaamista.	   	   Tutkimukseen	  osallistui	  
66	   proviisoria	   18	   sairaalasta	   Queenslandin	   osavaltiosta.	   Heistä	   52	   (79	   %)	   antoi	  
palautetta	   GLF:n	   käytöstä.	   Proviisorien	   työkokemus	   sairaalafarmasiassa	   vaihteli	   1-­‐10	  
vuoden	  välillä	  (mediaani	  3	  vuotta).	  Ulkopuoliset,	  GLF:n	  käyttöön	  perehdytetyt	  arvioijat	  
seurasivat	  proviisorien	  työskentelyä	  ja	  arvioivat	  heidän	  osaamistaan	  pätevyyskehyksen	  
avulla.	   Ensimmäinen	   arviointi	   toimi	   vertailukohtana	   toiselle,	   5-­‐22	   kuukauden	  
(mediaani	   14	   kuukautta)	   kuluttua	   tehdylle	   arvioinnille.	   Ensimmäisen	   arvioinnin	  
perusteella	   tutkimuksen	   osallistujille	   annettiin	   rakentavaa	   palautetta	   heidän	  
toimintatavoistaan	   ja	   muodostettiin	   oppimissuunnitelma	   mahdollisten	  
kehittämiskohteiden	  parantamiseksi.	  
	  
Tutkimukseen	   osallistuneet	   proviisorit	   kokivat	   arviointiprosessin	   aikaavievänä,	  mutta	  
hyödyllisenä	  ammatillisen	  pätevyyden	  kehittymistä	  tukevana	  työkaluna	  (Coombes	  ym.	  
2010).	   Arvioinnissa	   mukana	   olleista	   61	   toimintatapaväittämästä	   35:ssa	   havaittiin	  
toisessa	   arvioinnissa	   selkeä	   parannus	   alkuarviointiin	   verrattuna.	   Nämä	  
toimintatapaväittämät	   liittyivät	   potilaan	   lääkityshistorian	   selvittämiseen,	   lääkityksen	  
seurantaan,	   lääkitysongelmien	   tunnistamiseen,	   dokumentointiin	   ja	   ratkaisemiseen,	  
kustannusten	   arviointiin	   sekä	   lääkärien	   ja	   hoitajien	   kanssa	   kommunikointiin.	   Lisäksi	  
yhdeksän	   toimintatapaväittämän	  kohdalla	  proviisorit	   toimivat	  parhaalla	  mahdollisella	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tavalla	   jo	   ensimmäisessä	   arvioinnissa.	   Nämä	   toimintatapaväittämät	   liittyivät	  
konsultaatiotilanteen	   avaamiseen,	   potilaan	   kotiuttamiseen,	   potilaan	   tiedontarpeen	  
tunnistamiseen,	   kommunikaatiotaitoihin	   ja	   ammattipätevyyteen.	   Yhdenkään	  
toimintatapaväittämän	   kohdalla	   ei	   havaittu	   huonontumista	   seurannan	   aikana.	   Kun	  
tarkastellaan	   tutkimuksen	   tuloksia	   yksittäisten	   toimintatapaväittämien	   sijaan	  
pätevyyksien	   kannalta,	   havaitaan,	   että	   proviisorien	   pätevyys	   kehittyi	   kahdeksassa	  
pätevyydessä	   kymmenestä.	   Pätevyydet,	   joissa	   kehitystä	   ei	   tapahtunut	   liittyivät	  
potilaan	   kotiuttamiseen	   ja	   lääkeinformaatioon.	   Ensimmäisessä	   proviisorit	   olivat	  
korkeimmalla	   tasolla	   jo	   ensimmäisessä	   arvioinnissa.	   Toisessa	   tilanne	   oli	  
monimutkaisempi:	  yhdessä	  pätevyyttä	  kuvaavassa	  toimintatapaväittämässä	  proviisorit	  
suoriutuivat	   parhaalla	   mahdollisella	   tavalla	   jo	   ensimmäisessä	   arvioinnissa,	   yhdessä	  
tapahtui	   merkittävää	   kehitystä	   seurantajakson	   aikana,	   ja	   kaksi	   toimintatavoista	   ei	  
kehittynyt.	   Tämä	   paljastaa	   sen,	   että	   vaikka	   itse	   pätevyys	   ei	   merkitsevästi	   kehity	  	  
seurannan	   aikana,	   saattaa	   yksittäisissä	   toimintatavoissa	   kuitenkin	   tapahtua	  
merkittävää	  kehitystä;	  sama	  pätee	  toisin	  päin,	  eli	  vaikka	  jonkin	  pätevyyden	  havaitaan	  
kehittyneen	   merkittävästi,	   ei	   se	   välttämättä	   tarkoita,	   että	   pätevyysalueen	   kaikki	  
toimintatavat	  olisivat	  kehittyneet.	  
	  
5.4.3 Kroatia	  
	  
Kroatiassa	  GLF-­‐pätevyyskehyksen	  avulla	  on	  tutkittu	  proviisorien	  potilaan	  lääkehoitoon	  
liittyvän	   pätevyyden	   tasoa	   ja	   kehyksen	   tuomaa	   hyötyä	   farmasian	   ammattilaisten	  
pätevyyden	   kehittymiselle	   avoapteekkipuolella	   (Meštrović	   ym.	   2011	   ja	   2012).	  
Tutkimukseen	   osallistui	   100	   proviisoria	   maan	   suurimmasta	   avoapteekkiketjusta.	  
Tutkimusryhmän	  jäsen	  suoritti	  GLF-­‐pätevyyskehyksen	  mukaisen	  arvioinnin	  proviisorien	  
pätevyydestä	   lähtötilanteessa	   havainnoimalla	   heidän	   toimiaan	   käytännön	   työssä.	  
Proviisorit	  eivät	  suoriutuneet	  mistään	  toimintatapaväittämästä	  parhaalla	  mahdollisella	  
tasolla,	   mutta	   saivat	   parhaimmat	   arviot	   lääkkeiden	   annosteluun	   ja	   toimittamiseen	  
liittyvissä	   pätevyyksissä,	   kun	   taas	   eniten	   kehitettävää	   heillä	   oli	   lääkehoidon	  
seuraamiseen	   sekä	   toimiensa	   kirjaamiseen	   ja	   arviointiin	   liittyvissä	   pätevyyksissä.	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Tutkimuksen	   osallistujat	   saivat	   ensimmäisen	   arvioinnin	   pohjalta	   palautetta	   omasta	  
pätevyydestään	   ja	   sen	   kehittämistarpeista	   sekä	   neuvoja	   kuinka	   osaamistaan	   voi	  
kehittää	   (Meštrović	   ym.	   2012).	   Lisäksi	   avoapteekkiketju,	   jossa	   tutkimus	   suoritettiin,	  
järjesti	   työntekijöilleen	   GLF-­‐arviointien	   heikompien	   tulosten	   pohjalta	   räätälöidyn	  
koulutuskokonaisuuden,	   joka	   koostui	   seuraavista	   aiheista:	   dokumentaatiotavat,	  
interaktioiden,	  sivuvaikutusten	  ja	  haittavaikutusten	  huomiointi,	  kommunikaatiotaidot,	  
tietolähteiden	   käyttö,	   lääkityshistorian	   selvittäminen	   ja	   kirjoitetun	   informaation	  
tarjoaminen.	  Tämän	  lisäksi	  avoapteekkiketju	  velvoitti	  kaikki	  proviisorit	  pitämään	  kirjaa	  
(portfoliota)	   omasta	   panoksestaan	   potilaan	   lääkehoidon	   parantamiseksi.	   Proviisorien	  
pätevyyden	   taso	   arvioitiin	   uudelleen	   GLF:n	   avulla	   12	   kuukauden	   seurantajakson	  
jälkeen.	   Arvioinnit	   suoritti	   sama	   tutkimusryhmän	   jäsen	   kuin	   ensimmäisellä	   kerralla.	  
Käytännön	  toimien	  havainnoinnin	  lisäksi	  arvioija	  tutustui	  proviisorien	  portfolioihin.	  
	  
Tutkimuksessa	  havaittiin	  selkeää	  kehitystä	  kaikkien	  arvioitujen	  toimintatapaväittämien	  
kohdalla	   (Meštrović	   ym.	   2012).	   	   Erityisesti	   kehittyivät	   ne	   toimintatavat,	   joiden	  
parantamiseksi	   järjestettiin	   koulutusta.	   Tutkimuksessa	   havaittiin	   myös,	   että	   GLF-­‐
pätevyyskehyksen	  käyttö	  ja	  sen	  pohjalta	  rakennettu	  koulutusohjelma	  vähensivät	  eroja	  
eri	   proviisorien	   toimintatavoissa.	   Tutkijat	   toteavat	   tämän	   viittaavan	   siihen,	   että	  GLF-­‐
pätevyyskehys	  toimii	  hyvänä	  välineenä	  farmaseuttisen	  hoidon	  yhdenmukaistamiseksi;	  
kehyksen	   avulla	   voidaan	   selvittää	   proviisorien	   alkuhetken	   toimintatapojen	   taso	   ja	  
kehittää	   tämän	   pohjalta	   kohdennettuja	   koulutuksia	   heikoimpien	   pätevyyksien	  
kehittämiseksi.	  
	  
5.4.4 Yhteenveto	  
	  
Yhteenveto	   GLF-­‐pätevyyskehyksestä	   tehtyjen	   tutkimusten	   tavoitteista,	   tuloksista	   ja	  
johtopäätöksistä,	  sekä	  muita	  huomioita	  tutkimuksiin	   liittyen,	  on	  kerätty	  taulukkoon	  2	  
(Goldsmith	   ym.	   2003;	   Antoniou	   ym.	   2005;	   Mills	   ym.	   2008;	   Coombes	   ym.	   2010;	  
Meštrović	   ym.	   2011	   ja	   2012).	   Tutkimusten	   tulosten	   perusteella	   voidaan	   todeta,	   että	  
GLF-­‐pätevyyskehys	   soveltuu	   käytettäväksi	   pätevyyden	   arviointiin.	   Joustava	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arviointiasteikko	   takaa	   sen,	   että	   kehystä	   voidaan	   käyttää	   pätevyyden	   arviointiin	  
tehtävissä,	  joissa	  on	  erilainen	  vaatimustaso.	  GLF:n	  käyttö	  pätevyyden	  arvioinnissa,	  siitä	  
saatava	   palaute	   ja	   oppimistavoitteet	   ylläpitävät	   pätevyyttä	   sekä	   parantavat	   ja	  
nopeuttavat	  arvioitavan	  pätevyyden	  kehittymistä.	  Sitä	  ei	  ole	  tutkittu,	  kuinka	  nopeasti	  
kehyksen	  avulla	  on	  mahdollista	   saavuttaa	  odotettu	  pätevyyden	   taso.	   Eri	   tutkimusten	  
seuranta-­‐ajat	   vaihtelevat	   huomattavasti	   (3-­‐22	   kuukautta),	   ja	   niiden	   pohjalta	   ei	   ole	  
mahdollista	  sanoa,	  kuinka	  paljon	  aikaa	  arviointien	  välissä	  tulee	  keskimäärin	  olla,	   jotta	  
odotettu	   pätevyystaso	   on	   saavutettu.	   Toisaalta	   tämä	   on	   merkki	   GLF:n	  
mukautettavuudesta:	   pätevyyskehyksen	   avulla	   ei	   ole	   tarkoitus	   asettaa	   tavoitteita	  
kuinka	  nopeasti	  vaan	  kuinka	  paljon	  tulee	  kehittyä.	  
	  
Yhdessä	   tutkimuksessa	   osallistujille	   suunniteltiin	   laajamittainen	   koulutuskokonaisuus	  
GLF-­‐pätevyyskehyksen	  avulla	  tehdyn	  arvioinnin	  pohjalta	  (Meštrović	  ym.	  2012).	  Muiden	  
tutkimuksen	   raporteista	   (Goldsmith	   ym.	   2003;	   Antoniou	   ym.	   2005;	   Mills	   ym.	   2008;	  
Coombes	  ym.	  2010)	  ei	  selviä,	  millaisin	  konkreettisin	  keinoin	  osallistujat	  kehittivät	  omaa	  
pätevyyttään	   GLF-­‐arvioinneista	   saadun	   palautteen	   pohjalta,	   mutta	   osallistujien	  
pätevyys	  kuitenkin	  kehittyi.	  Olisi	  mielenkiintoista	  tietää,	  miten	  eri	  tasoinen	  interventio	  
alku-­‐	   ja	   loppuarviointien	   välissä	   vaikuttaa	   GLF:n	   avulla	   havaittavaan	   pätevyyden	  
kehittymiseen.	   Laajamittainen	   räätälöity	   koulutuskokonaisuus	  ei	   ole	   aina	  mahdollista	  
GLF:n	   avulla	   tehdyn	   pätevyyden	   arvioinnin	   päätteeksi,	   vaan	   käytännössä	   arvioitu	   on	  
itse	   vastuussa	   oman	   pätevyytensä	   kehittämisestä.	   Siksi	   olisi	   tärkeää	   selvittää,	  minkä	  
tasoinen	   interventio	   tarvitaan,	   jotta	   pätevyydessä	   voi	   tapahtua	   kehittymistä.	   Lisäksi	  
olisi	   mielenkiintoista	   tietää,	   millä	   tavoin	   GLF:n	   avulla	   fasilitoitu	   pätevyyden	  
kehittyminen	   vaikuttaa	   farmasian	   ammattilaisten	   urakehitykseen	   ja	   työtehtäviin:	  
johtaako	  pätevyyden	  kehittyminen	  vaativampiin	  tai	  mielekkäämpiin	  työtehtäviin,	  millä	  
tavoin	  se	  vaikuttaa	  työtyytyväisyyteen	  ja	  esimerkiksi	  palkkaukseen.	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Taulukko	   2.	   Yhteenveto	   GLF-­‐pätevyystyökalusta	   tehtyjen	   tutkimusten	   tavoitteista,	  
tuloksista	  ja	  johtopäätöksistä,	  sekä	  huomioita	  liittyen	  tutkimusten	  tuloksiin.	  
maa	  ja	  
julkaisu-­‐
vuosi	  
tutkimuksen	  tavoite	   raportoidut	  tulokset	   johtopäätökset	   muut	  huomiot	  ja	  
heikkoudet	  
Englanti	  
(Goldsmith	  
ym.	  2003)	  
Soveltuuko	  potilaan	  
lääkehoito	  
-­‐osaamisalue	  	  
proviisorien	  
pätevyyden	  
arviointiin	  
sairaalassa.	  
Interventioryhmässä	  kehitystä	  
kaikissa	  paitsi	  yhdessä	  
toimintatapaväittämässä;	  
Kontrolliryhmässä	  ei	  kehitystä	  
missään	  toimintatapa-­‐väittämässä.	  
GLF	  soveltuu	  
pätevyyden	  arviointiin.	  
	  
GLF:lla	  on	  selkeä	  hyöty	  
proviisorien	  
ammatilliselle	  
kehittymiselle.	  
Pilottitutkimus.	  
	  
Kontrolliryhmän	  
arvioijat	  olivat	  tietoisia	  
GLF:n	  sisällöstä.	  
Englanti	  
(Antoniou	  
ym.	  2005)	  
Onko	  GLF:n	  potilaan	  
lääkehoito	  
-­‐osaamisalueen	  
käytöstä	  hyötyä	  
proviisorien	  
pätevyyden	  
kehittymiselle.	  
Interventioryhmässä	  kehitystä	  
kaikissa	  paitsi	  yhdessä	  
toimintatapaväittämässä	  sekä	  6	  
että	  12	  kuukauden	  arvioinnin	  
kohdalla	  verrattuna	  alun	  arviointiin;	  
Kontrolliryhmässä	  kehitystä	  6	  
kuukauden	  arvioinnin	  kohdalla	  
kehitystä	  7	  ja	  12	  kuukauden	  
arvioinnin	  kohdalla	  12	  
toimintatapaväittämässä	  
verrattuna	  alun	  arviointiin.	  
	  
Pätevyyden	  kehittyminen	  
interventioryhmässä	  nopeampaa	  
kuin	  kontrolliryhmässä.	  
GLF:lla	  on	  selkeä	  hyöty	  
proviisorien	  
ammatilliselle	  
kehittymiselle.	  
	  
GLF:n	  avulla	  on	  
mahdollista	  ylläpitää	  
saavutettua	  pätevyyden	  
tasoa.	  
Omaan	  toiveeseen	  
perustuva	  
jakautuminen	  
kontrolli-­‐	  ja	  
pilottiryhmiin	  saattoi	  
vaikuttaa	  tutkimuksen	  
tuloksiin.	  
	  
Kontrolliryhmässä	  oli	  
tapahtunut	  
pätevyyden	  
heikentymistä	  
seurannan	  aikana.	  
Englanti	  
(Mills	  ym.	  
2008)	  
Soveltuuko	  GLF	  
käytettäväksi	  
avoapteekeissa	  ja	  
perusterveyden-­‐
huollossa.	  
	  
Voidaanko	  GLF:n	  
avulla	  seurata	  
odotetun	  
pätevyystason	  
saavuttamista.	  
Perusterveydenhuollossa	  
työskentelevät	  proviisorit	  
määrittelivät	  odotetun	  pätevyyden	  
tason	  korkeammaksi	  kuin	  
avoapteekeissa	  työskentelevät.	  
	  
Molemmat	  ryhmät	  saavuttivat	  
odotetun	  pätevyyden	  tason	  yhtä	  
todennäköisesti	  GLF:n	  avulla.	  
GLF:ia	  voidaan	  käyttää	  
perusterveydenhuollos-­‐
sa	  ja	  avoapteekeissa.	  
	  
Pätevyyskehys	  on	  
arviointiasteikoltaan	  
joustava,	  ja	  soveltuu	  
siten	  käytettäväksi	  
pätevyyden	  arviointiin	  
erilaisen	  vaatimustason	  
tehtävissä.	  
Osa	  laajempaa	  
tutkimusta,	  jota	  ei	  ole	  
raportoitu	  
kokonaisuudessaan;	  
kontrolliryhmän	  
tuloksia	  ei	  saatavilla,	  
joten	  ei	  voida	  verrata	  
onko	  GLF	  parantanut	  
tai	  nopeuttanut	  
pätevyyden	  
saavuttamista.	  
Australia	  
(Coombes	  
ym.	  2010)	  
Millä	  tavalla	  GLF:lla	  
voidaan	  vaikuttaa	  
sairaalaympäristös-­‐
sä	  työskentelevien	  
proviisorien	  
pätevyyden	  
kehittymiseen.	  
	  
Millaiseksi	  
proviisorit	  kokevat	  
GLF:n	  käytön.	  
Parantumista	  osaamisessa	  35	  
toimintatapaväittämän	  kohdalla;	  9	  
toimintatapaväittämän	  kohdalla	  
proviisorit	  jo	  ensimmäisessä	  
arvioinnissa	  korkeimmalla	  
mahdollisella	  tasolla;	  yhteenkään	  
toimintatapaväittämään	  liittyvässä	  
osaamisessa	  ei	  tapahtunut	  
huonontumista	  tutkimuksen	  
aikana.	  
GLF-­‐arvionnin	  ja	  sitä	  
seuraavan	  palautteen	  
avulla	  mahdollista	  
parantaa	  pätevyyttä;	  
GLF	  ylläpitää	  pätevyyttä.	  
	  
Proviisorit	  kokevat	  GLF:n	  
käytön	  aikaavievänä,	  
mutta	  hyödyllisenä	  
ammatillisen	  
pätevyyden	  kehittymistä	  
tukevana	  työkaluna.	  
Ei	  kontrolliryhmää:	  ei	  
tietoa,	  missä	  määrin	  
pätevyyden	  
kehittyminen	  johtui	  
GLF:sta	  ja	  missä	  
määrin	  muista	  
tekijöistä	  (esim.	  aika).	  
Kroatia	  
(Meštrović	  
ym.	  2011	  
ja	  2012)	  
Avoapteekeissa	  
työskentelevien	  
proviisorien	  potilaan	  
lääkehoitoon	  
liittyvän	  pätevyyden	  
tason	  selvittäminen.	  
	  
Onko	  GLF:n	  käytöstä	  
hyötyä	  
avoapteekeissa	  
työskentelevien	  
proviisorien	  
pätevyyden	  
kehittymiselle.	  
Proviisorit	  alussa	  pätevimpiä	  
lääkkeen	  annosteluun	  ja	  
toimittamiseen	  liittyvissä	  
toimintatapaväittämissä;	  eniten	  
kehitettävää	  lääkehoidon	  
seuraamiseen	  ja	  dokumentointiin	  
liittyvissä	  toimintatapaväittämissä.	  
	  
Seurantajakson	  jälkeen	  proviisorien	  
pätevyys	  oli	  kehittynyt	  kaikissa	  
toimintatapaväittämissä	  ja	  varianssi	  
arvioiden	  välillä	  oli	  pienentynyt.	  
GLF-­‐arvioinnin	  pohjalta	  
annettu	  palaute	  ja	  
räätälöity	  
koulutuskokonaisuus	  
auttoivat	  proviisoreita	  
kehittymään	  kaikilla	  
pätevyysalueilla	  ja	  
yhdenmukaisti	  
proviisorien	  pätevyyttä	  
kautta	  linjan.	  
Ei	  kontrolliryhmää	  (ks.	  
yllä).	  
	  
Laajamittaisen	  
koulutuskokonaisuu-­‐
den	  järjestäminen	  ei	  
aina	  mahdollista;	  ei	  
tietoa	  kuinka	  hyvin	  
GLF:n	  avulla	  saatu	  
palaute	  tukee	  
pätevyyden	  
kehittymistä,	  mikäli	  
kehittymisvastuu	  on	  
arvioidulla	  
proviisorilla.	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6 TUTKIMUKSEN	  TAVOITTEET	  
	  
Tutkimuksen	   tavoitteena	   on	   antaa	   tietoa	   suomalaisen	   sairaalafarmasian	  
nykytilanteesta	   ja	   siitä,	   kuinka	   sairaalafarmasian	   ammattilaiset	   näkevät	  
sairaalafarmasian	  kehittyvän	  tulevaisuudessa	  (kuva	  6).	  Tavoitteena	  on	  myös	  selvittää,	  
kuinka	  General	  Level	  Framework	  -­‐pätevyyskehystä	  ja	  erityisesti	  sen	  Potilaan	  lääkehoito	  
(Delivery	   of	   Patient	   Care)	   -­‐osaamisaluetta	   voidaan	   hyödyntää	   suomalaisessa	  
sairaalafarmasiassa.	  
	  
Osatavoitteiksi	  asetettiin	  selvittää:	  
	  
• millaisia	  tietoja	  ja	  taitoja	  sairaalafarmasian	  ammattilaiset	  kokevat	  tarvitsevansa	  
omassa	   työssään,	   kuinka	   he	   kokevat	   farmasian	   peruskoulutuksen	   vastaavan	  
näihin	  tarpeisiin	  ja	  millaista	  täydennyskoulutusta	  he	  kokevat	  tarvitsevansa,	  
	  
• kuinka	   sairaalafarmasian	   ammattilaiset	   näkevät	   sairaalafarmasian	   palveluiden	  
kehittyvän	   tulevaisuudessa,	   ja	   millaisia	   haasteita	   ja	   mahdollisuuksia	   siihen	  
liittyy,	  
	  
• millä	   tavalla	   sairaalafarmasian	   ammattilaisten	   elinikäistä	   oppimistaan	   tuetaan	  
ja	  osaamistaan	  arvioidaan	  työpaikoilla,	  ja	  millaisia	  kehitystarpeita	  siihen	  liittyy,	  
	  
ja	  
	  
• millaisia	   ovat	   sairaalafarmasian	   ammattilaisten	   mielipiteet	   GLF-­‐
pätevyyskehyksistä,	   sen	   mahdollisista	   käyttökohteista	   ja	   muutostarpeista	  
suomalaisessa	  sairaalafarmasiassa.	  
	  
	  	  
38	  
	  
Kuva	  6.	  Tutkimuksen	  tavoitteet.	  
	  
	  
7 AINEISTOT	  JA	  MENETELMÄT	  
	  
Tutkimuksessa	   yhdistettiin	   pitkittäis-­‐	   (GLF-­‐arviointi)	   ja	   poikkileikkaustutkimuksen	  
(haastattelut)	   menetelmiä.	   Lisäksi	   tutkimuksessa	   käytettiin	   aineistotriangulaatiota	  
(Hämeen-­‐Anttila	   ja	   Katajavuori	   2008a),	   sillä	   haastatteluiden	   analyysiin	   yhdistettiin	  
myös	   osallistujien	   General	   Level	   Framework	   -­‐pätevyyskehyslomakkeisiin	   täytön	  
yhteydessä	   kirjoittamia	   kommentteja.	   Aineistotriangulaatiolla	   tarkoitetaan	   eri	  
menetelmin	   kerättyjen	   tutkimusaineistojen	   yhdistämistä	   analyysissä.	   Triangulaatio	  
mahdollistaa	  tutkittavan	  ongelman	  laajemman	  ja	  syvällisemmän	  tarkastelun.	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7.1 Tutkimuksen	  osallistuneet	  farmaseutit	  ja	  proviisorit	  
	  
Tutkimukseen	   pyydettiin	   osallistujia	   Kliininen	   farmasia	   ja	   potilaan	   lääkehoito	  
sairaalassa	  -­‐opintojaksoilta,	  jotka	  järjestettiin	  Helsingin	  yliopistossa	  lukuvuosina	  2010-­‐
11	   ja	   2011-­‐12.	   Näillä	   kursseilla	   oli	   yhteensä	   60	   osallistujaa:	   lukuvuonna	   2010-­‐11	  
yhteensä	  29	  osallistujaa	  ja	  lukuvuonna	  2011-­‐12	  yhteensä	  31	  osallistujaa.	  Osa	  heistä	  (n	  
=	  20:	  10	  +	  10)	  suoritti	  Sairaalafarmasian	  erikoistumiskoulutusta	  ja	  osa	  (n	  =	  27:	  14	  +	  13)	  
osallistui	   yksinomaan	   kyseessä	   olevalle	   opintojaksolle	   Koulutus-­‐	   ja	   kehittämiskeskus	  
Palmenian	   kautta.	   Lisäksi	   kursseille	   osallistui	   Helsingin	   yliopiston	   proviisori-­‐	   ja	   jatko-­‐
opiskelijoita	  (13:	  5	  +	  8).	  
	  
Tutkimuksen	   osallistujien	   valinnassa	   käytettiin	   tavoitteellisen	   otannan	   ja	  
mukavuusotannan	   yhdistelmää.	   Tavoitteellisella	   otannalla	   (purposive	   sample)	  
tarkoitetaan	   sellaisten	   tutkittavien	   valintaa,	   jotka	   täyttävät	   tietyt	   ennalta	   määrätyt	  
kriteerit	   (Hämeen-­‐Anttila	   ja	   Katajavuori	   2008b).	   Kriteerit	   määräytyvät	   tutkimuksen	  
tarkoituksen	   ja	   tavoitteiden	   perusteella	   (Smith	   2005).	   Kriteereiden	   tarkoituksena	   on	  
varmistaa,	   että	   tutkimusjoukkoon	   kuuluu	   riittävä	   määrä	   tutkimuksen	   tarkoituksen	  
kannalta	  oleellisia	  osallistujia	  (Ritchie	  ym.	  2003a).	  Tässä	  tutkimuksessa	  nämä	  kriteerit	  
erosivat	   toisistaan	   sen	   osalta,	   etsittiinkö	   osallistujia	   tutkimuksen	   GLF-­‐
pätevyyskehyksen	   täyttämistä	   koskevaan	   osaan	   vai	   haastatteluihin.	   Kaikille	  
opintojaksojen	  osallistujille	  (n	  =	  60)	  annettiin	  mahdollisuus	  arvioida	  omaa	  osaamistaan	  
GLF-­‐pätevyyskehyksen	   avulla.	   Siten	   kaikki	   kurssien	   osallistujat,	   mukaan	   lukien	   myös	  
proviisoriopiskelijat,	   saattoivat	   osallistua	   tähän	  osaan	   tutkimuksesta.	   Kriteerinä	   tässä	  
tapauksessa	   oli	   kurssille	   osallistuminen;	   oletusarvoisesti	   kaikki	   kurssin	   osallistujat	  
olivat	   kiinnostuneita	   kehittämään	   omaa	   kliinisen	   farmasian	   osaamistaan,	   jonka	  
arviointiin	   GLF-­‐pätevyyskehys	   on	   kehitetty.	   Haastattelututkimuksen	   osallistujat	  
rekrytoitiin	   kursseille	   osallistuneiden	   jo	   valmistuneiden	   farmaseuttien	   ja	   proviisorien	  
joukosta	   (n	   =	   47).	   Kriteereinä	   tässä	   tapauksessa	  oli	   kurssille	   osallistumisen	   lisäksi	   se,	  
että	   osallistuja	   oli	   valmistunut	   farmaseutti	   tai	   proviisori	   ja	   työskenteli	   sairaala-­‐
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apteekissa	   tai	   lääkekeskuksessa;	   heillä	   katsottiin	   olevan	   riittävästi	   kokemusta	   ja	  
taustatietoja	  suomalaisesta	  sairaalafarmasiasta	  haastattelun	  teemoihin	  vastaamiseksi.	  
	  
Mukavuusotannalla	   (convenience	   sample)	   tarkoitetaan	   puolestaan	   sellaista	   otantaa,	  
jossa	   tutkimukseen	   valitaan	   joko	   helposti	   lähestyttävä	   tai	   tutkimusaiheesta	  
kiinnostunut	   tutkimusjoukko	   (Ritchie	   ym.	   2003a;	   Hämeen-­‐Anttila	   ja	   Katajavuori	  
2008a).	  Tässä	  tutkimuksessa	  kliinisen	  farmasian	  opintojakson	  osallistujien	  valitseminen	  
tutkimusjoukoksi	   voidaan	   nähdä	   mukavuusotantana	   tavoitteellisen	   otannan	   sisällä:	  
opintojakson	   osallistujia	   oli	   helppo	   lähestyä	   kasvotusten	   kurssin	   lähiopetuskertojen	  
yhteydessä	   ja	   GLF:n	   täyttäminen	   oli	   helppo	   järjestää.	   Myös	   sellaisilla	   sairaala-­‐	   tai	  
terveyskeskusfarmasian	   parissa	   työskentelevillä	   farmaseuteilla	   ja	   proviisoreilla,	   jotka	  
eivät	   osallistuneet	   opintojaksolle,	   olisi	   saattanut	   kokemuksensa	   ja	   taustatietojensa	  
puolesta	   olla	   annettavaa	   tutkimukselle.	   Toisaalta	   opintojaksojen	   osallistujat	   olivat	  
oletettavasti	   kiinnostuneita	   kliinisestä	   farmasiasta	   ja	   sen	   kehittämisestä,	   ja	   koska	  
tutkimuksen	   tarkoitus	   ja	   tavoitteet	   liittyvät	   tiiviisti	   kliiniseen	   farmasiaan,	   voidaan	  
heidät	  nähdä	  myös	  siinä	  suhteessa	  tavoitteellisena	  tutkimusjoukkona.	  
	  
7.2 Aineiston	  kerääminen	  
	  
Tutkimuksen	   aineisto	   kerättiin	   viidessä	   osassa	   (kuva	   7).	   Molempina	   lukuvuosina	  
Kliininen	   farmasia	   ja	   potilaan	   lääkehoito	   sairaalassa	   -­‐opintojakson	   osallistujille	  
annettiin	   GLF-­‐pätevyyskehyslomake	   täytettäväksi	   opintojakson	   alussa	   (lokakuussa	  
2010	   ja	   2011)	   olevalla	   lähiopetuskerralla.	   Lukuvuonna	   2011-­‐12	   opintojakson	  
osallistujat	   saivat	   mahdollisuuden	   täyttää	   GLF-­‐lomakkeen	   myös	   toisen	   kerran	  
opintojakson	   lopussa	   (huhtikuu	   2012).	   Haastattelut	   toteutettiin	   kahdessa	   osassa:	  
ensimmäiset	  maaliskuussa	  ja	  toiset	  marraskuussa	  2011.	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Kuva	  7.	  Aineiston	  kerääminen	  (harmaalla	   taustalla	   lukuvuoden	  2010-­‐11	  osallistujat	   ja	  
valkoisella	  taustalla	  lukuvuoden	  2011-­‐12	  osallistujat).	  
	  
7.2.1 GLF-­‐pätevyyskehys	  
	  
Tässä	  tutkimuksessa	  käytettiin	  GLF:n	  toista	  versiota	  vuodelta	  2007,	  sillä	  uusin,	  kolmas	  
versio	  ilmestyi	  vasta	  tutkimuksen	  ollessa	  jo	  käynnissä	  (dokumentti	  päivätty	  syyskuulle	  
2010).	   GLF-­‐pätevyyskehystä	   ei	   muokattu	   mitenkään	   eikä	   sitä	   käännetty	   suomeksi.	  
Tässä	   tutkimuksessa	   arvioitiin	   Potilaan	   lääkehoito	   -­‐osaamisalueen	   soveltumista	  
elinikäistä	   ammatillista	   kehittymistä	   tukevaksi	   työkaluksi	   suomalaisessa	   kliinisessä	  
farmasiassa,	   sillä	   se	   on	   kliinisen	   farmasian	   käytännön	   tehtävien	   kannalta	   kehyksen	  
tärkein	   osaamisalue.	   Potilaan	   lääkehoito	   -­‐osaamisalue	   käsittää	   kahdeksan	   eri	  
pätevyyttä,	   joita	   arvioidaan	   35	   toimintatapaväittämällä	   (Competency	   Development	  
and	  Evaluation	  Group	  2007).	  Nämä	  pätevyydet	  ja	  niitä	  kuvaavat	  toimintatapaväittämät	  
on	  esitetty	  GLF-­‐pätevyyskehyksen	  mukaisesti	  englanniksi	  taulukossa	  3.	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Taulukko	   3.	   GLF:n	   potilaan	   lääkehoito	   -­‐osaamisalueen	   rakenne	   (Competency	  
Development	  and	  Evaluation	  Group	  2007).	  
Pätevyys	   Pätevyyttä	  kuvaavat	  toimintatapaväittämät	  
Patient	  consultation	   • Patient	  assessment	  
• Consultation	  or	  referral	  
• Recording	  consultations	  
• Patient	  consent	  
Need	  for	  the	  drug	   • Relevant	  patient	  background	  
• Drug	  history	  
Selection	  of	  drug	   • Drug-­‐drug	  interactions	  
o Identification	  
o Prioritisation	  
o Action	  
• Drug-­‐patient	  interactions	  
o Identification	  
o Prioritisation	  
o Action	  
• Drug-­‐disease	  interactions	  
o Indetification	  
o Prioritisation	  
o Action	  
Drug	  specific	  issues	   • Ensures	  appropriate	  dose	  
• Selection	  of	  dosing	  regimen	  
o Route	  
o Timing	  
• Selection	  of	  formulation	  and	  concentration	  
o Formulation	  
o Concentration	  
Provision	  of	  drug	  product	   • The	  prescription	  is	  clear	  
• The	  prescription	  is	  legal	  
• Labelling	  of	  the	  medicine	  
o Required	  information	  
o Appropriate	  for	  the	  patient	  
Medicines	  information	  
and	  patient	  education	  
• Public	  health	  
• Health	  needs	  
• Need	  for	  information	  is	  identified	  
• Medicines	  information	  
• Provision	  of	  written	  information	  
Monitoring	  drug	  therapy	   • Indentification	  of	  medicines	  management	  problems	  
• Priorisation	  of	  medicines	  management	  problems	  
• Use	  of	  guidelines	  
• Resolution	  of	  medicines	  management	  problems	  
• Record	  of	  contributions	  
Evaluation	  of	  outcomes	   • Assessing	  outcomes	  of	  contributions	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GLF:n	   Potilaan	   lääkehoito	   -­‐osaamisalue	   löytyy	   liitteestä	   1,	   ja	   GLF:n	   varsinaisesta	  
ulkoasusta	  on	  esimerkki	  kuvassa	  8	  seuraavalla	  sivulla	   (Competency	  Development	  and	  
Evaluation	  Group	  2007).	  Pätevyyskehyksen	  arviointitaulukon	  vasemmassa	   laidassa	  on	  
kuvattu	  arvioitava	  pätevyys	  ja	  sen	  alla	  toimintatapaväittämät,	  joiden	  arviointiasteikko	  
on	   esitetty	   väittämän	   oikealla	   puolella.	   Arviointiasteikossa	   on	   kohdat	   a,	   b,	   c	   ja	   d	   eri	  
ajankohdissa	   suoritettavia	   arviointeja	   varten.	   Arviointiin	   käytetään	   sanallisia	   arvioita	  
aina,	  usein,	  joskus	  ja	  harvoin,	  joille	  on	  määritelty	  tietty	  tarkoitus:	  toteutuvaa	  toimintaa	  
verrataan	   odotettuun	   tasoon	   ja	   arvioidaan,	   kuinka	   suuri	   osa	   ajasta	   toimitaan	  
odotetulla	  tavalla	  (taulukko	  4).	  
	  
Taulukko	  4.	  Arviointiasteikko	  GLF:n	  toisessa	  versiossa	  (Compentecy	  Development	  and	  
Evaluation	  Group	  2007).	  
arviointi	   kuvaus	   esiintyminen	  
Aina	  
”always”	  
Toimintatavat	  poikkeavat	  vain	  harvoin	  odotetusta	  tasosta.	   85-­‐100	  %	  
Usein	  
”usually”	  
Toimintatavat	   yleensä	   odotetun	   tason	  mukaisia,	  mutta	   poikkeuksia	   on	  
silloin	  tällöin.	  
51-­‐84	  %	  
Joskus	  
”sometimes”	  
Toimintatavat	  poikkeavat	  usein	  odotetusta	  tasosta.	   21-­‐50	  %	  
Harvoin	  
”never”	  
Toimintatavat	  poikkeavat	  lähes	  aina	  odotetusta	  tasosta.	   0-­‐20	  %	  
	  
Esimerkiksi	   arvioitaessa	   lääkkeiden	   yhteisvaikutuksien	   tunnistamiseen	   liittyvää	  
pätevyyttä	   vastataan	   kolmeen	   kysymykseen,	   joissa	   arvioidaan	   lääke-­‐lääke-­‐
interaktioiden	  tunnistamista,	  priorisointia	  ja	  niihin	  puuttumista	  (kuva	  8).	  Mikäli	   lääke-­‐
lääke-­‐interaktioita	   ei	   tunnisteta	   juuri	   lainkaan,	   mutta	   aina	   huomattaessa	   niiden	  
vakavuus	  osataan	  ottaa	  huomioon	  oikealla	  tavalla	  ja	  niihin	  puututaan	  aina	  vakavuuden	  
perusteella	   harkitulla	   tavalla,	   täytetään	   taulukkoon,	   että	   lääke-­‐lääke-­‐interaktiot	  
tunnistetaan	   harvoin,	   mutta	   ne	   priorisoidaan	   aina	   ja	   niihin	   puututaan	   odotetulla	  
tavalla	   aina.	   GLF:n	   kolmannessa	   versiossa	   arviointiasteikkoon	   on	   lisätty	   kohta	   johon	  
merkitä,	   mikäli	   toimintatapaväittämä	   ei	   kuuluu	   työnkuvaan	   (Competency	  
Development	   and	   Evaluation	   Group	   2010).	   Tämä	   on	   hyödyllinen	   lisäys,	   joka	  
mahdollistaa	  pätevyyskehyksen	  laajamittaisemman	  käytön	  eri	  farmasian	  alueilla.	  Tässä	  
työssä	  osallistujille	  annettiin	  mahdollisuus	  merkitä	  pätevyyskehyslomakkeeseen,	  mikäli	  
kyseessä	  oleva	  toimintatapaväittämä	  ei	  kuulunut	  heidän	  työnkuvaansa.	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Kuva	   8.	   GLF:n	   arviointimatriisin	   rakenne	   (Competency	   Development	   and	   Evaluation	  
Group	  2007).	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Ensimmäisenä	  vuonna	  GLF-­‐pätevyyskehys	  esiteltiin	   lyhyesti	  opintojakson	  osallistujille,	  
ja	  heille	  annettiin	  mahdollisuus	  esittää	  kysymyksiä	  siihen	  liittyen,	  mikäli	  jokin	  kohta	  oli	  
epäselvä.	   Toisena	   vuonna	   GLF-­‐pätevyyskehys	   esiteltiin	   osallistujille	   tarkemmin,	   sillä	  
ensimmäisen	  vuoden	  perusteella	  havaittiin	  osallistujien	  tarvitsevan	  enemmän	  aikaa	  ja	  
informaatiota	  pätevyyskehyksen	  ymmärtämiseksi:	  lomake	  esiteltiin	  heille	  tarkemmin	  ja	  
käännettiin	   suullisesti	   englannista	   suomeksi	   ymmärtämisen	   varmistamiseksi.	   GLF-­‐
pätevyyskehyslomakkeet	   jaettiin	   opintojaksojen	   osallistujille	   lähiopetuskerran	  
yhteydessä,	   ja	   heillä	   oli	   vuorokausi	   aikaa	   itsearviointia	   varten.	   Lomakkeen	   saattoi	  
palauttaa	  myös	  myöhemmin,	  mikäli	  arviointia	  ei	  ehtinyt	   tehdä	  annetun	  vuorokauden	  
aikana.	   	   Osallistujille	   ei	   annettu	   erityistä	   palautetta	   heidän	  GLF:n	   avulla	   tekemäänsä	  
pätevyyden	   arviointiin	   nähden,	   vaan	   pätevyyskehyksen	   hyödyntäminen	   pätevyyden	  
kehittämisen	   tukena	   jäi	   osallistujien	   omalle	   vastuulle.	   Lukuvuoden	   2011-­‐12	  
opintojakson	   osallistujille	   annettiin	   mahdollisuus	   täyttää	   lomake	   toisen	   kerran	  
opintojakson	  viimeisellä	  lähiopetuskerralla.	  
	  
Tutkimuksen	   osallistujien	   täyttämät	   GLF-­‐pätevyyskehyslomakkeet	   skannattiin	  
lähetettäväksi	   sähköpostilla	   takaisin	   tutkimuksen	   osallistujille,	   jotta	   he	   pystyisivät	  
hyödyntämään	   GLF-­‐pätevyyskehystä	   Kliininen	   farmasia	   ja	   potilaan	   lääkehoito	  
sairaalassa	  -­‐opintojakson	  aikana.	  Alkuperäiset	  täytetyt	  lomakkeet	  jäivät	  tutkijalle.	  
	  
GLF-­‐pätevyyskehyslomakkeiden	  täyttäjille	  annettiin	  numeeriset	  koodit,	  joita	  käytettiin	  
analyysissä	  osallistujien	  erottamiseen	  toisistaan.	  Osallistujien	  todelliset	  nimet	  ja	  niihin	  
liittyvät	  koodit	  olivat	  ainoastaan	  tutkijan	  tiedossa.	  
	  
7.2.2 Haastattelut	  
	  
Haastattelut	   päätettiin	   toteuttaa	   puhelimitse,	   sillä	   puhelinhaastattelu	   on	   hyödyllinen	  
silloin	   kun	   henkilökohtainen	   tapaaminen	   olisi	   liian	   monimutkaista	   haastateltavalle	  
ja/tai	   haastattelijalle	   (Hämeen-­‐Anttila	   ja	   Katajavuori	   2008b).	   Tässä	   tapauksessa	  
haastateltavat	   olivat	   kotoisin	   eri	   puolilta	   Suomea	   ja	   kiireisiä	   omassa	   työssään,	   joten	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kaikkien	   tapaaminen	   kasvotusten	   ei	   olisi	   onnistunut	   haastateltavien	   eikä	  
haastattelijankaan	   puolesta.	   Toisaalta	   mahdollisuus	   kasvotusten	   tapahtuvaan	  
haastatteluun	   jätettiin	   avoimeksi,	   mikäli	   se	   vain	   sopisi	   sekä	   haastatellulle	   että	  
haastattelijalle.	  
	  
Haastattelumenetelmäksi	   valittiin	   puolistrukturoitu	   haastattelu,	   sillä	   se	   soveltuu	  
haastateltavien	   omien	   mielipiteiden	   selvittämiseen	   (Hämeen-­‐Anttila	   ja	   Katajavuori	  
2008b;	   Smith	  2005).	   Strukturoitu	  haastattelu	  ei	   olisi	   jättänyt	  haastatelluille	   tarpeeksi	  
tilaa	   ilmaista	   omia	   mielipiteitään,	   kun	   taas	   avoin	   haastattelu	   olisi	   haastattelijan	  
kokemattomuuden	   ja	   puhelimitse	   tehtävien	   haastatteluiden	   takia	   ollut	   hankala	  
toteuttaa.	   Puolistrukturoituja	   haastattelumenetelmiä	   on	   olemassa	   useita	   (Hämeen-­‐
Anttila	  ja	  Katajavuori	  2008b).	  Tässä	  tutkimuksessa	  käytettiin	  teemahaastattelua,	  jossa	  
jokaisen	   haastatellun	   kanssa	   käsiteltiin	   samat,	   tutkimuksen	   tarkoituksen	   kannalta	  
oleelliset	  kysymykset.	  Ennalta	  valmisteltu	  haastattelurunko	  (interview	  schedule)	  takaa	  
sen,	  että	  samat	  aiheet	  käsitellään	  kaikissa	  haastatteluissa	  (Arthur	  ja	  Nazroo	  2003).	  Sitä	  
ei	  kuitenkaan	  tarvitse	  käyttää	  sanatarkasti	  haastatteluiden	  yhteydessä,	  vaan	  se	  toimii	  
enemmänkin	   haastattelijan	   muistilistana	   kaikkien	   teemojen	   käsittelyn	   takaamiseksi.	  
Tässä	  tutkimuksessa	  haastatelluille	  annettiin	  mahdollisuus	  puhua	  vapaasti	  kysymyksiin	  
liittyvistä	  aiheista,	  ja	  monissa	  haastatteluissa	  kysymysten	  aiheet	  nousivat	  haastattelun	  
kuluessa	   esille	   eri	   kohdissa	   haastattelua.	   Kaikkia	   kysymyksiä	   ei	   välttämättä	   erikseen	  
kysytty,	  mikäli	  aihe	  nousi	  muuten	  haastattelun	  aikana	  esille.	  
	  
Teemahaastattelun	  kysymykset	  ovat	  yleensä	  luonteeltaan	  avoimia	  (Hämeen-­‐Anttila	  ja	  
Katajavuori	   2008b).	   Avoimet	   kysymykset	   jättävät	   haastatellulle	   tilaa	   vastata	  
kysymykseen	   monipuolisesti	   ja	   omaehtoisesti.	   Suljetut	   kysymykset	   puolestaan	  
saattavat	  ohjailla	  haastattelun	  kulkua	   liikaa	   ja	   johtaa	   suppeisiin	  vastauksiin.	  Toisaalta	  
suljettujen	   kysymysten	   avulla	   on	   mahdollista	   tarkentaa	   tiettyyn	   teemaan	   liittyviä	  
vastauksia	   (Arthur	   ja	   Nazroo	   2003;	   Smith	   2005).	   Tämän	   tutkimuksen	  
haastattelurungon	   eri	   teemat	   pyrittiin	   rakentamaan	   näiden	   periaatteiden	  mukaisesti	  
siten,	   että	   alussa	   haastateltavilta	   kysyttiin	   jokin	   teemaan	   liittyvä	   avoin	   kysymys,	   jota	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sitten	   tarvittaessa	   tarkennettiin	   osittain	   avointen	   ja	   osittain	   suljettujen	   lisä-­‐	   tai	  
apukysymysten	  avulla.	  
	  
Haastattelurungon	   luomisessa	   tulee	   huomioida	   useita	   haastattelun	   kulkuun	  
vaikuttavia	   seikkoja	   (Arthur	   ja	   Nazroo	   2003).	   Haastattelu	   suositellaan	   aloitettavaksi	  
jollakin	  haastateltavalle	  helpolla	  aiheella,	  josta	  siirrytään	  syvemmälle	  itse	  tutkittavaan	  
aiheeseen.	   Haastattelun	   teemat	   suositellaan	   järjestettäväksi	   loogisesti	   etenevään	  
järjestykseen,	   jotta	   sekä	   haastateltavan	   että	   haastattelijan	   on	   helpompi	   seurata	  
haastattelun	   kulkua.	   Tässä	   tutkimuksessa	   haastattelurungon	   kysymykset	   pyrittiin	  
järjestämään	  tämän	  periaatteen	  mukaan	  siten,	  että	  haastattelu	  aloitettiin	  osallistujille	  
helpoilla	   kysymyksillä	   (taustatiedot	   ym.)	   ja	   niistä	   siirryttiin	   varsinaisiin	   tutkimuksen	  
tavoitteita	  kartoittaviin	  kysymyksiin.	  
	  
Haastattelun	   pilotoinnilla	   tarkoitetaan	   haastattelurungon	   kokeilemista	   käytännössä	  
ennen	   varsinaisen	   tutkimuksen	   aloittamista	   (Hämeen-­‐Anttila	   ja	   Katajavuori	   2008b).	  
Pilotoinnin	   yhteydessä	   haastattelijan	   on	   lisäksi	   mahdollista	   harjoittaa	   omaa	  
kysymystekniikkaansa	   ja	   haastattelutaitojaan.	   Pilottihaastattelu	   on	   halutessa	  
mahdollista	   sisällyttää	   itse	   tutkimukseen.	   Tässä	   tutkimuksessa	   ensimmäinen	  
haastattelurunko	  pilotoitiin	   puhelinhaastattelulla,	   jota	   ei	   nauhoitettu	   eikä	   sisällytetty	  
tutkimuksen	   tuloksiin.	   Pilotoinnin	   tarkoituksena	   oli	   arvioida	   haastatteluun	   kuluvaa	  
aikaa	  ja	  kysymysten	  ymmärrettävyyttä,	  sekä	  kehittää	  haastattelijan	  haastattelutaitoja.	  
	  
Ensimmäisiin	   haastatteluihin	   pyydettiin	   osallistujia	   tammikuun	   2011	   lopussa	  
järjestetyn	   kliinisen	   farmasian	   lähiopetuskerran	   yhteydessä.	   Kurssin	   osallistujille	  
esiteltiin	   lyhyesti	   tutkimuksen	   taustat	   ja	   tarkoitus,	   ja	   lisäksi	   heille	   jaettiin	  
informaatiolomake	   koskien	   tutkimusta	   sekä	   osallistumislomake,	   jonka	   he	   saattoivat	  
täyttää	   halutessaan	   osallistua	   haastatteluun	   (liitteet	   2	   ja	   3).	   Osallistujille	   annettiin	  
aikaa	   harkita	   osallistumistaan.	   Muutama	   viikko	   lähiopetuskerran	   jälkeen	   kurssin	  
osallistujille	   lähetettiin	   tutkimuksesta	   muistutussähköpostiviesti,	   jossa	   annettiin	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mahdollisuus	   osallistua	   haastattelututkimukseen	   myös	   ainoastaan	   sähköpostiviestiin	  
vastaamalla.	  
	  
Ensimmäiset	   haastattelut	   toteutettiin	   keväällä	   2011,	   mutta	   niiden	   osallistujamäärän	  
jäätyä	   pieneksi	   päätettiin	   haastatteluja	   tehdä	   lisää	   loppuvuonna	   2011.	   Laadullisessa	  
tutkimuksessa	   tutkimusjoukkoon	   voidaan	   lisätä	   jäseniä,	   mikäli	   tutkimuksen	   kulun	  
aikana	   aiemmin	   valikoituneen	   tutkimusjoukon	   havaitaan	   olevan	   riittämätön	   ja	  
lisätutkimuksessa	   käytetään	   samaa	   menetelmää	   kuin	   alkuperäisessä	   (Ritchie	   ym.	  
2003a).	  
	  
Toisissa	   haastatteluissa	   käytettiin	   hieman	   eri	   haastattelurunkoa	   kuin	   ensimmäisissä	  
haastatteluissa	  (taulukko	  5).	  
	  
Taulukko	   5.	   Haastattelurunkojen	   yhtäläisyydet	   ja	   erot	   (teemat	   eivät	   ole	  
haastattelurungon	  mukaisessa	  järjestyksessä).	  
Kevät	  2011	   Syksy	  2011	  
Haastateltujen	  taustatiedot.	   Haastateltujen	  taustatiedot.	  
Sairaalafarmaseuttien	  ja	  -­‐proviisorien	  
osaamisen	  arviointi	  työpaikalla	  tällä	  hetkellä.	  
Sairaalafarmaseuttien	  ja	  -­‐proviisorien	  
osaamisen	  arviointi	  työpaikalla	  tällä	  hetkellä.	  
Haastateltujen	  mielipiteet	  GLF-­‐
pätevyyskehykseen	  liittyen.	  
Haastateltujen	  mielipiteet	  GLF-­‐
pätevyyskehykseen	  liittyen.	  
Sairaalafarmasian	  tulevaisuuteen	  liittyvät	  
kysymykset.	  
Sairaalafarmasian	  tulevaisuuteen	  liittyvät	  
kysymykset.	  
Sairaala-­‐	  ja	  terveyskeskusfarmasiassa	  
tarvittavat	  tiedot	  ja	  taidot.	  
	  
Farmasian	  peruskoulutuksen	  vastaavuus	  
sairaala-­‐	  ja	  terveyskeskusfarmasian	  tehtäviin.	  
	  
	   Elinikäiseen	  ammatilliseen	  oppimiseen	  ja	  
kehittymiseen	  liittyviä	  kysymyksiä.	  
	  
Syyt	  eroihin	  haastattelurungoissa	  ovat	  seuraavat:	  Ensimmäisessä	  haastattelurungossa	  
käsitellyt	  sairaala-­‐	  ja	  terveyskeskusfarmasiassa	  tarvittaviin	  tietoihin	  ja	  taitoihin	  liittyvät	  
kysymykset	  suunniteltiin	  alun	  perin	  selvittämään,	  millä	  tavoin	  haastateltujen	  kuvaamat	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tiedot	   ja	   taidot	   vastaavat	   GLF-­‐pätevyyskehyksessä	   kuvattuja	   tietoja	   ja	   taitoja.	  
Kysymykset	   jätettiin	   pois	   toisesta	   haastattelurungosta,	   sillä	   ensimmäisissä	  
haastatteluissa	  tuli	   ilmi,	  ettei	  haastateltavien	  työtehtäviin	  kuulunut	  kliinistä	  farmasiaa	  
siinä	   mittakaavassa	   kuin	   GLF-­‐pätevyyskehyksessä	   sitä	   käsitellään	   ja	   vastaukset	  
vaihtelivat	   hyvinkin	   paljon	   työtehtävien	   ja	   työympäristön	   toimintatapojen	   mukaan,	  
joten	   vertailun	   tekeminen	   ei	   olisi	   onnistunut.	   Lisäksi	   kysymysten	   käsittelyyn	  
haastattelun	   aikana	   kului	   suhteessa	   paljon	   aikaa,	   joka	   haluttiin	   vapauttaa	   muiden	  
kysymysten	   käsittelyyn.	   Lisäksi	   ensimmäisessä	   haastattelussa	   osallistujilta	   kysyttiin	  
farmasian	   peruskoulutukseen	   ja	   täydennyskoulutukseen	   liittyviä	   kysymyksiä.	   Nämä	  
kysymykset	   korvattiin	   toisessa	   haastattelurungossa	   elinikäistä	   ammatillista	   oppimista	  
sekä	  kehittymistä	   koskevilla	   kysymyksillä,	   sillä	  uusien	  kysymysten	  katsottiin	  ohjaavan	  
haastattelua	  paremmin.	  Toista	  haastattelurunkoa	  ei	  pilotoitu.	  
	  
Molemmat	   haastattelurungot	   löytyvät	   kokonaisuudessaan	   liitteestä	   4.	  
Haastattelurunkojen	   erojen	   merkitystä	   tutkimukselle	   ja	   sen	   tuloksille	   käsitellään	  
myöhemmin	  (ks.	  9.3	  Tutkimuksen	  heikkoudet	  ja	  vahvuudet).	  
	  
Toisiin	   haastatteluihin	   pyydettiin	   osallistujia	   lokakuun	   2011	   lopussa	   järjestetyn	  
kliinisen	   farmasian	   lähiopetuskerran	   yhteydessä.	   Heille	   esiteltiin	   lähiopetuskerralla	  
lyhyesti	   tutkimuksen	   taustat	   ja	   tarkoitus,	   jaettiin	   informaatiolomake	   ja	   GLF-­‐
pätevyyskehyksen	   yhteydessä	   suostumuslomake,	   jolla	   he	   saivat	   ilmaista	  
kiinnostuksensa	   osallistua	   tutkimushaastatteluun	   (liitteet	   5	   ja	   6).	   Tutkimukseen	  
ilmoittautuneiden	   vapaaehtoisten	   kanssa	   sovittiin	   heille	   sopivat	   päivät	   haastattelun	  
tekemiseksi,	  ja	  haastattelut	  toteutettiin	  marraskuussa	  2011.	  
	  
Kaikki	   haastattelut	   nauhoitettiin	   haastateltavien	   luvalla.	   Nauhoitetut	   haastattelut	  
litteroitiin	   mahdollisimman	   sanatarkasti	   kirjalliseen	   muotoon.	   Vaikka	   analyysin	  
kannalta	   pelkkä	   sanallisen	   sisällön	   litterointi	   olisi	   riittänyt	   (Hämeen-­‐Anttila	   ja	  
Katajavuori	   2008c),	  myös	   haastatteluiden	   sisältöön	   vahvasti	   liittyvät	   naurahdukset	   ja	  
jotkin	  muut	  sanattomat	  äänet	  litteroitiin,	  sillä	  niiden	  katsottiin	  liittyvän	  haastateltujen	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mielipiteisiin.	  Haastatteluiden	  osallistujille	  annettiin	  numeeriset	  koodit,	  joita	  käytettiin	  
analyysissä	  osallistujien	  erottamiseen	  toisistaan.	  Osallistujien	  todelliset	  nimet	  ja	  niihin	  
liittyvät	  koodit	  olivat	  ainoastaan	  tutkijan	  tiedossa.	  
	  
7.3 Aineiston	  käsittely	  
	  
Nauhoitetut	   haastattelut,	   kirjalliset	   litteroinnit,	   täytetyt	  GLF-­‐pätevyyskehyslomakkeet	  
sekä	   haastatelluille	   ja	   GLF:n	   täyttöön	   osallistuneille	   annetut	   koodit	   säilytettiin	  
ulkopuolisilta	   turvassa.	   Nauhoitetut	   haastattelut	   tuhottiin	   tutkimusraportin	  
valmistumisen	   jälkeen.	   Muut	   tutkimusmateriaalit	   säilytetään	   Helsingin	   yliopiston	  
Sosiaalifarmasian	  osastolla	  tutkimusraportin	  valmistumisen	  jälkeen.	  
	  
7.4 Aineiston	  analyysimenetelmät	  
	  
Osallistujien	  täyttämistä	  GLF-­‐pätevyyskehyslomakkeista	  tiedot	  vietiin	  analyysiä	  varten	  
IBM	   SPSS	   Statistics	   -­‐ohjelman	   21.0-­‐versioon.	   Niistä	   tutkittiin	   osallistujien	   osaamisen	  
tasoa	   kliinisen	   farmasian	   tehtäviin	   liittyen,	   sekä	   selvitettiin,	   oliko	   osallistujien	  
osaamisessa	  tapahtunut	  muutosta	  Kliininen	  farmasia	  ja	  potilaan	  lääkehoito	  sairaalassa	  
-­‐kurssin	  käymisen	  seurauksena.	  Osallistujien	  vastaukset	  koodattiin	  numerokoodein	  1-­‐
4,	   joissa	  1	  tarkoitti	  asteikon	  alinta	  vaihtoehtoa	  (never)	   ja	  4	  korkeinta	  (always).	  Lisäksi	  
käytettiin	   koodia	   999	   niille	   toimintatapaväittämille	   joihin	   osallistujat	   eivät	   olleet	  
vastanneet	   ja	   koodia	   5	   niille	   toimintatapaväittämille	   joiden	   kohdalle	   he	   olivat	  
kirjoittaneet	  ”ei	  kuulu	  työtehtäviin”.	  Vastauksista	  laskettiin	  ohjelman	  avulla	  mediaani.	  
Lukuvuoden	   2011-­‐12	   osallistujien	   kahta	   eri	   täyttöä	   verrattiin	  Wilcoxonin	  merkittyjen	  
sijalukujen	  testillä	   (Wilcoxon	  signed	  rank	  test),	   jota	  on	  käytetty	  myös	  aiemmissa	  GLF-­‐
pätevyyskehykseen	   liittyvissä	   tutkimuksissa	   pätevyyden	   kehittymisen	   arvioinnissa	  
(Goldsmith	  ym.	  2003;	  Antoniou	  ym.	  2005;	  Coombes	  ym.	  2010).	  
	  
Haastatteluiden	   analyysimenetelmäksi	   valittiin	   framework	   analysis	   -­‐menetelmä,	   joka	  
soveltuu	   erinomaisesti	   laajan	   ja	   monipuolisen	   aineiston	   käsittelyyn	   (Ritchie	   ym.	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2003b).	   Analyysissä	   tutkimusmateriaalista	   etsitään	   yhteneviä	   aihealueita,	   niin	  
sanottuja	   koodeja,	   jotka	   voivat	   pohjautua	   joko	   tutkimuskysymyksiin	   tai	   olla	  
materiaalista	   nousevia	   aiheita.	   Nämä	   aiheet	   kerätään	   taulukon	   muotoon,	   mikä	  
helpottaa	   laajan	   aineiston	   käsittelyä,	   ja	   toisaalta	  mahdollistaa	  myös	   sen,	   että	   tutkija	  
pystyy	   analyysin	   eri	   vaiheissa	   palaamaan	   helposti	   raakadataan,	   mikä	   puolestaan	  
mahdollistaa	   analyysin	   jokaisen	   vaiheen	   helpon	   jäljitettävyyden.	   Lopuksi	   taulukkoon	  
kerätty	   materiaali	   tiivistetään	   yhteneväksi	   kokonaisuudeksi,	   joka	   käsittelee	   jotakin	  
tiettyä	  aihealuetta	  (kuva	  9).	  
	  
	  
Kuva	  9.	  Analyysi	  Framework	  analysis	  -­‐menetelmällä	  (Ritchie	  ym.	  2003b).	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Tässä	   tutkimuksessa	  molemmilla	   haastattelurungoilla	   tehdyt	   haastattelut	   analysoitiin	  
toisistaan	   erottamatta	   framework	   analysis	   -­‐menetelmällä.	   Lisäksi	   analyysiin	  
yhdistettiin	   tutkimuksen	   osallistujien	   GLF-­‐lomakkeisiin	   kirjoittamia	   kommentteja.	  
Kyseessä	   oli	   sekä	   aineistolähtöinen	   (inductive)	   että	   teorialähtöinen	   (deductive)	  
analyysi.	   Induktiivisessa	   analyysissa	  materiaalista	   etsitään	   sellaisia	   toistuvia	   teemoja,	  
joita	  ei	  alun	  perin	  osattu	  odottaa;	  deduktiivisessa	  analyysissä	  materiaalista	  puolestaan	  
etsitään	   ennalta	  määriteltyjä	   teemoja,	   esimerkiksi	   vastauksia	   haastattelukysymyksiin	  
(Hämeen-­‐Anttila	   ja	   Katajavuori	   2008c).	   Tässä	   tutkimuksessa	   suurin	   osa	   analyysin	  
teemoista	   nousi	   esiin	   aineistosta,	   joten	   kahdella	   hiukan	   toisistaan	   eroavalla	  
haastattelurungolla	   tehdyt	   haastattelut	   voitiin	   yhdistää,	   sillä	   varsinaisilla	  
haastattelukysymyksillä	   ei	   ollut	   suurta	   merkitystä	   itse	   analyysissä.	   Analyysin	   aikana	  
tutkimuksen	   tavoitteita	   tarkennettiin	   haastatteluista	   esille	   nousseiden	   teemojen	  
mukaan.	  
	  
7.5 Eettiset	  kysymykset	  
	  
Tutkimusetiikka	   on	   vahvasti	   läsnä	   jokaisessa	   tutkimukseen	   liittyvässä	   vaiheessa	  
tutkimusaiheen	   valinnasta	   aina	   tulosten	   raportointiin	   (Hämeen-­‐Anttila	   2008).	   Tässä	  
tutkimuksessa	   eettiset	   kysymykset	   on	   pyritty	   huomioimaan	   tutkimuksen	   jokaisessa	  
vaiheessa.	   Tutkimuksen	   tarkoitus	   on	   määritelty	   siten,	   että	   tulokset	   ovat	  
hyödynnettävissä	   suomalaisen	   sairaalafarmasian	   ja	   kliinisen	   farmasian	   palveluiden	  
kehittämisessä,	   ja	   sitä	   kautta	   potilasturvallisuuden	   parantamisessa.	   Tutkimuksen	  
raportoinnissa	   on	   noudatettu	   hyvää	   tieteellistä	   käytäntöä,	   jotta	   tulokset	   olisivat	  
puolueettomia	  ja	  mahdollisimman	  hyvin	  hyödynnettävissä.	  
	  
Haastattelututkimuksen	  toteuttamiseen	  liittyy	   lisäksi	  monia	  muita	  eettisiä	  kysymyksiä	  
(Smith	  2005;	  Hämeen-­‐Anttila	  ja	  Katajavuori	  2008c).	  Haastatteluun	  osallistumisen	  tulee	  
aina	   olla	   täysin	   vapaaehtoista,	   ja	   haastateltujen	   tulee	   ymmärtää,	   että	   he	   voivat	  
keskeyttää	   tutkimukseen	   osallistumisen	   missä	   vaiheessa	   tahansa.	   Heillä	   täytyy	   olla	  
selkeä	   käsitys	   tutkimuksen	   tarkoituksesta	   ja	   tavoitteista	   sekä	   riittävästi	   aikaa	   harkita	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osallistumistaan	   ennen	   tutkimukseen	   lupautumista.	   Haastattelujen	   nauhoittamiseksi	  
tarvitaan	   aina	   tutkittavan	   lupa.	   Haastatteluissa	   kerättyä	   materiaalia	   tulee	   käsitellä	  
siten,	   ettei	   tutkimuksen	   osallistujien	   henkilöllisyys	   paljastu	   ulkopuolisille	   missään	  
vaiheessa.	   Tutkimusmateriaalin	   säilytykseen	   ja	   käsittelyyn	   tutkimuksen	   aikana	   ja	   sen	  
jälkeen	   tulee	   kiinnittää	   erityistä	   huomiota.	   Tässä	   tutkimuksessa	   haastatteluiden	  
eettisyyteen	   on	   kiinnitetty	   erityistä	   huomiota.	   Kuten	   aiemmin	   raportoitiin,	  
tutkimuksen	  mahdollisille	  osallistujille	  kerrottiin	  tutkimuksen	  taustoista,	  tarkoituksesta	  
ja	  tavoitteista	  ennen	  tutkimukseen	  osallistumista	  niin	  kirjallisesti	  kuin	  suullisesti.	  Heiltä	  
pyydettiin	   kirjallinen	   suostumus	   tutkimukseen	   osallistumiseksi.	   Haastattelujen	   alussa	  
tutkimuksen	  aihe	  esiteltiin	  lyhyesti	  uudelleen,	  osallistujilta	  pyydettiin	  lupa	  haastattelun	  
nauhoittamiseen	   ja	   muistutettiin,	   että	   haastattelun	   voi	   keskeyttää	   missä	   vaiheessa	  
tahansa.	   Lisäksi	   esiteltiin	   lyhyesti,	   millaisia	   aiheita	   haastattelussa	   tullaan	  
käsittelemään.	  Nauhoitettujen	  tallenteiden	  käsittelyssä	  tai	  haastatteluiden	  litteroinnin	  
yhteydessä	   ei	   käytetty	   haastateltavien	   todellisia	   nimiä,	   vaan	   haastatelluille	   annettiin	  
koodit.	   Nauhoitteet	   tuhottiin	   litterointien	   jälkeen,	   ja	   muita	   tutkimusmateriaaleja	  
säilytettiin	  siten,	  ettei	  ulkopuolisilla	  ollut	  pääsyä	  niihin.	  
	  
Yhden	   merkittävän	   eettisen	   ongelman	   tässä	   tutkimuksessa	   muodostaa	   se,	   että	  
mahdollisia	   tutkimuksen	   osallistujia	   lähestyttiin	   Kliininen	   farmasia	   ja	   potilaan	  
lääkehoito	   sairaalassa	   -­‐opintojaksolla.	   Tämä	   olisi	   saattanut	   johtaa	   siihen,	   että	  
opintojakson	   osallistujat	   kokisivat	   painetta	   osallistua	   tutkimukseen.	   Heille	   kuitenkin	  
pyrittiin	   tekemään	   selväksi,	   ettei	   tutkimus	   liittynyt	   itse	   opintojaksoon,	   eikä	  
osallistuminen	   tai	   osallistumatta	   jättäminen	   vaikuttaisi	   millään	   tavalla	   heidän	  
kurssimenestykseensä.	   Lisäksi	   kyseessä	   olevan	   opintojakson	   vastuuhenkilö	   toimi	  
tutkijan	   ohjaajana	   tutkimuksen	   ajan.	   Kaikkia	   tutkimusmateriaaleja	   pyrittiin	   kuitenkin	  
käsittelemään	   niin,	   että	   haastateltujen	   henkilöllisyys	   ei	   paljastunut	   kurssin	  
vastuuhenkilölle	   missään	   vaiheessa.	   Lisäksi	   oman	   ongelmansa	   tutkimuksen	  
eettisyyteen	  muodostaa	   pieni	   tutkimusjoukko.	   Tutkimuksen	   raportoinnissa	   kuitenkin	  
pyrittiin	   kiinnittämään	   erityistä	   huomiota	   siihen,	   ettei	   tutkittavien	   henkilöllisyys	  
paljastunut	  missään	  vaiheessa.	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8 TULOKSET	  
	  
GLF-­‐pätevyyskehyslomakkeen	   täytti	   ja	   palautti	   yhteensä	   19	   (66	   %)	   opintojakson	  
osallistujaa	   lukuvuonna	   2010-­‐11	   ja	   22	   (71	   %)	   lukuvuonna	   2011-­‐12.	   Osallistujista	  
kahdeksan	   (26	   %)	   täytti	   arviointityökalun	   kahteen	   kertaan	   lukuvuonna	   2011-­‐12;	   12	  
täytti	   GLF-­‐lomakkeen	   ainoastaan	   opintojakson	   alussa	   ja	   kaksi	   ainoastaan	   lopussa.	  
Vastaajien	   pätevyysarviointien	   tulokset	   raportoidaan	   luvussa	   8.5	   General	   Level	  
Framework	  -­‐pätevyyskehys.	  
	  
Haastatteluihin	   osallistui	   yhteensä	   11	   sairaalafarmasian	   parissa	   työskentelevää	  
farmaseuttia	   ja	   proviisoria.	   Haastatteluista	   seitsemän	   tehtiin	   ensimmäisellä	  
haastattelurungolla	   keväällä	   2011	   (lukuvuoden	   2010-­‐11	   osallistujat)	   ja	   neljä	  
(lukuvuoden	   2011-­‐12	   osallistujat)	   toisella	   haastattelurungolla	   syksyllä	   2011.	   Yksi	  
haastatelluista	   työskenteli	   terveyskeskuksen	   lääkekeskuksessa	   ja	   loput	   kymmenen	  
sairaala-­‐apteekissa.	   Haastatteluista	   yhdeksän	   tehtiin	   puhelinhaastatteluna	   ja	   kaksi	  
kasvotusten.	   Lisäksi	   kolme	  muuta	   osallistujaa	   oli	   ilmaissut	   kiinnostuksensa	   osallistua	  
haastatteluun.	  Yksi	  oli	  perusopiskelija,	  eikä	  siksi	  soveltunut	  haastattelun	  osallistujaksi,	  
toisen	   kanssa	   ei	   saatu	   sovittua	   yhteistä	   haastatteluaikaa	   ja	   kolmas	   ei	   vastannut	  
yhteydenottoon.	  
	  
Analyysissä	  haastatteluista	  nousi	  esille	  kolme	  erilaista	  teemaa:	  
1) Osaaminen	  ja	  koulutustarpeet	  
2) Sairaalafarmasia	  ja	  sen	  tulevaisuus	  
3) Osaamisen	  arviointi	  työpaikalla	  
	  
8.1 Haastateltujen	  farmaseuttien	  ja	  proviisorien	  taustatiedot	  
	  
Haastatelluista	   viisi	   oli	   farmaseutteja	   ja	   kuusi	   proviisoria.	   He	   olivat	   valmistuneet	  
vuosien	  1985	   ja	  2009	  välillä	   (mediaani	  1999).	  Haastateltujen	   työkokemus	   sairaala-­‐	   ja	  
terveyskeskusfarmasiasta	   vaihteli	   1-­‐16	   vuoden	   välillä	   (mediaani	   9	   vuotta).	   Sairaala-­‐
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apteekissa	   ja	   lääkekeskuksessa	   työskentelyn	   lisäksi	   kaikilla	   haastatelluilla	   oli	  
työkokemusta	   avoapteekista.	   Seitsemän	   haastateltua	   kertoi	   työskennelleensä	  
avoapteekissa	  alle	  3	  vuoden	  ajan,	  esimerkiksi	  opintojen	  aikana	  tai	  osana	  farmaseutin	  
tutkintoon	   kuuluvaa	   pakollista	   harjoittelua.	   Loput	   neljä	   haastateltua	   olivat	  
työskennelleet	   avoapteekissa	   huomattavasti	   pidempään,	   7-­‐14	   vuotta.	   Kaksi	  
haastateltua	  kertoi	  työskennelleensä	  myös	  lääketeollisuudessa,	  toinen	  noin	  vuoden	  ja	  
toinen	  noin	  neljä	  vuotta.	  	  
	  
Kahdeksan	   haastatelluista	   suoritti	   Sairaala-­‐	   ja	   terveyskeskusfarmasian	  
erikoistumisopintoja.	  Kolme	  haastateltua	  osallistui	   vain	  Kliininen	   farmasia	   ja	  potilaan	  
lääkehoito	   sairaalassa	   -­‐opintojaksolle,	   jolta	   tutkimuksen	   osallistujat	   rekrytoitiin.	   Yksi	  
haastateltu	   oli	   suorittanut	   osastofarmasian	   erityispätevyyskoulutuksen	   ja	   kaksi	  
lääkehoidon	   kokonaisarvioinnin	   erityispätevyyskoulutuksen.	   Yksi	   haastatelluista	   oli	  
suorittanut	   apteekkifarmasian	   PD-­‐opinnot.	   Erikoistumiskoulutuksen	   ja	  
erityispätevyyskoulutusten	   lisäksi	   kaikki	   haastatellut	   olivat	   suorittaneet	   erilaisia	  
ammatillisia	  täydennysopintoja	  esimerkiksi	  Farmasian	  Oppimiskeskuksen,	  Koulutus-­‐	  ja	  
kehittämiskeskus	   Palmenian,	   Suomen	   Farmasialiiton	   sairaala-­‐	   ja	  
terveyskeskusfarmasian	  jäsenyhdistys	  Satefa:n	  ja	  oman	  työnantajan	  tarjoamina.	  Kaksi	  
haastatelluista	   oli	   suorittanut	   farmasian	   ulkopuolisen	   kolmannen	   asteen	   tutkinnon	  
ennen	  farmasian	  opintoja.	  Kaksi	  muuta	  haastateltua	  oli	  suorittanut	  farmasiaan	  liittyviä	  
perusopintoja	  myös	  ulkomailla.	  
	  
Osastofarmasiaan	  liittyviä	  töitä	  teki	  yhteensä	  kahdeksan	  haastateltua:	  he	  toimivat	  joko	  
koko-­‐	   tai	   osa-­‐aikaisina	   osastofarmaseutteina,	   osastofarmaseutin	   sijaisina,	  
osastofarmaseuttien	   esimiehinä	   tai	   osastofarmasian	   kehittämishankkeissa.	   Loput	  
kolme	   haastateltua	   olivat	   esimiesasemassa	   olevia	   proviisoreita,	   joiden	   työtehtävät	  
liittyivät	  pääasiassa	  sairaala-­‐apteekin	  tai	  lääkekeskuksen	  muihin	  toimintoihin.	  He	  eivät	  
olleet	   tiivisti	   tekemisissä	   osastofarmasian	   kanssa	   päivittäisessä	   työssään.	  
Haastatteluun	   osallistuneiden	   farmaseuttien	   ja	   proviisorien	   työtehtävät	   on	   kuvattu	  
tarkemmin	  taulukossa	  6.	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Taulukko	   6.	   Haastateltujen	   (n=11)	   työtehtävät	   (harmaalla	   taustalla	   keväällä	   2011	  
osallistuneet	  ja	  valkoisella	  taustalla	  syksyllä	  2011	  osallistuneet).	  
	   peruskoulutus	   nykyiset	  työtehtävät	  
H1	   farmaseutti	   -­‐	  lääketoimitus	  
-­‐	  koulutus	  (sairaanhoitajat,	  lähihoitajat,	  lääkärit)	  
-­‐	  hallinnolliset	  tehtävät	  ja	  esimiestyö	  
-­‐	  sairaalafarmasian	  palveluiden	  kehittäminen:	  kliinisen	  farmasian	  kehittäminen	  
-­‐	  lääkehoidon	  kokonaisarviointi	  
H2	   farmaseutti	   -­‐	  lääketoimitus	  ja	  lääkevalmistus	  (sytostaattilaimennokset)	  
-­‐	  osastofarmasian	  sijainen	  
H3	   farmaseutti	   -­‐	  osastofarmaseutti:	  
*	  huolehtii,	  että	  potilaiden	  lääkitystiedot	  ovat	  ajantasaiset	  tietojärjestelmässä	  
*	  tarvittaessa	  lääkelogistiikka	  ja	  lääkeinformaation	  antaminen	  potilaille	  
H4	   proviisori	   -­‐	  hallinnolliset	  tehtävät	  
-­‐	  osastofarmasian	  esimiestyö	  
H5	   proviisori	   -­‐	  lääkevalmistus	  
-­‐	  erityislupa-­‐asiat	  
-­‐	  informaatio	  osastoille	  ja	  yksiköille	  
H6	   proviisori	   -­‐	  tietojärjestelmät	  
H7	   proviisori	   -­‐	  hallinnolliset	  tehtävät	  ja	  esimiestyö	  
-­‐	  toiminnan	  organisointi	  ja	  kehittäminen	  
H8	   farmaseutti	   -­‐	  lääketoimitus	  ja	  lääkevalmistus,	  annosjakelu	  
-­‐	  osa-­‐aikainen	  osastofarmaseutti:	  
*	  potilaiden	  todellisen	  lääkityksen	  selvittäminen,	  tulo-­‐	  ja	  lähtövaiheen	  
lääkityksen	  kirjaus	  
*	  lääkeneuvonta	  
*	  logistiikka	  vain	  tarvittaessa	  
H9	   proviisori	   -­‐	  hallinnolliset	  tehtävät	  ja	  esimiestyö	  
-­‐	  lääkevalmistus	  
-­‐	  henkilöstön	  koulutus	  
-­‐	  lääkeinformaatio	  ja	  tuotevirheet	  
-­‐	  mukana	  osastofarmasian	  kehittämisessä	  
H10	   proviisori	   -­‐	  sytostaattivalmistus	  
-­‐	  kliiniset	  lääketutkimukset	  
-­‐	  osastofarmasian	  esimiestyö	  
-­‐	  lääkehoidon	  kokonaisarvioinnin	  koordinointi	  (LHKA-­‐farmaseuttien	  esimies)	  
H11	   farmaseutti	   -­‐	  osastofarmaseutti:	  
*	  lääkelogistiikka	  osastolla,	  lääkkeiden	  käyttökuntoon	  saattaminen	  
*	  potilaiden	  lääkelistojen	  ajantasaisuuden	  tarkastaminen,	  ja	  sen	  yhteydessä,	  
jos	  aikaa	  riittää,	  puuttuminen	  potilaiden	  lääkityksissä	  oleviin	  epäkohtiin	  
*	  lääkeinformaatio	  potilaille	  (hyvin	  vähäistä)	  
	  
	  	  
57	  
8.2 Osaaminen	  ja	  koulutustarpeet	  
	  
Analyysissä	   Osaaminen	   ja	   koulutustarpeet	   -­‐kategorian	   alla	   haastattelumateriaalista	  
nousivat	  esille	  seuraavat	  teemat:	  
1) nykyisissä	  työtehtävissä	  tarvittavat	  tärkeimmät	  tiedot	  ja	  taidot;	  
2) kuinka	   haastatellut	   kokevat	   farmaseutin	   tai	   proviisorin	   koulutuksen	  
valmentavan	  sairaalafarmasian	  tehtäviin;	  
3) tulisiko	   farmasian	   peruskoulutusta	   kehittää	   ja	   miksi,	   tai	   millaisia	  
lisäkoulutusmahdollisuuksia	  tarvittaisiin;	  ja	  
4) mitä	  hyötyä	  haastatellut	  kokevat	  lisäkoulutuksen	  tuovan	  mukanaan.	  
	  
Keväällä	   2011	   haastatteluihin	   osallistuneita	   farmaseutteja	   ja	   proviisoreita	   pyydettiin	  
haastattelun	   aikana	   kuvailemaan	  omissa	   tämänhetkisissä	   työtehtävissä	   tarvitsemiaan	  
tietoja	   ja	  taitoja.	  Vastaavaa	  kysymystä	  ei	  esitetty	  syksyn	  2011	  haastatteluissa,	  eikä	  se	  
noussut	   automaattisesti	   esille	   haastatteluiden	   aikana.	   Työtehtävissä	   tarvittavien	  
tietojen	   ja	   taitojen	   osalta	   tulokset	   perustuvat	   siten	   keväällä	   2011	   haastateltujen	  
seitsemän	   farmaseutin	   ja	   proviisorin	   haastatteluihin.	   Myös	   farmasian	  
peruskoulutukseen	   ja	   koulutuksen	   kehittämiseen	   liittyvät	   kysymykset	   esitettiin	  
ainoastaan	   keväällä	   2011	   haastatelluille	   farmaseuteille	   ja	   proviisoreille,	  mutta	   näihin	  
teemoihin	   liittyviä	   asioita	  nousi	   spontaanisti	   esille	  myös	   syksyn	  2011	  haastatteluissa.	  
Erikoistumis-­‐	   ja	   täydennyskoulutuksen	   hyötyjä	   käsittelevät	   kysymykset	   esitettiin	  
molemmissa	  haastatteluissa.	  
	  
8.2.1 Nykyisissä	  työtehtävissä	  tarvittavat	  tiedot	  ja	  taidot	  
	  
Työtehtävistä	   riippumatta	   sairaalafarmasian	   parissa	   työskentelevät	   farmaseutit	   ja	  
proviisorit	   määrittelevät	   tärkeimmiksi	   työelämässä	   tarvittaviksi	   tiedoiksi	   ja	   taidoiksi	  
yhteistyö-­‐	  ja	  kommunikaatiotaidot	  sekä	  tiedon	  hakuun	  ja	  arvioimiseen	  liittyvät	  taidot.	  
Lisäksi	   he	  mainitsevat	   hieman	   eri	   sanoin	  projektinhallintaan	   ja	  organisointiin	   liittyviä	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kykyjä,	  esimerkiksi	  stressinsietokyvyn	  ja	  priorisointitaidot,	  sekä	  omaan	  farmaseuttiseen	  
ammattitaitoon	  luottamisen	  ja	  vastuunkannon	  (taulukko	  7).	  
	  
Taulukko	  7.	  Nykyisissä	  työtehtävissä	  tarvittavat	  tärkeimmät	  tiedot	  ja	  taidot.	  
Osastofarmasia	  kuuluu	  työtehtäviin	  (n	  =	  4)	   Ei	  osastofarmasiaa	  työtehtävissä	  (n	  =	  3)	  
Farmasian	  osaaminen	  ja	  siihen	  liittyvät	  tiedot	  ja	  
taidot:	  
-­‐ farmakologian	  osaamisen	  
-­‐ lääkkeiden	  yhteisvaikutusten	  tunteminen	  
	  
Yksi	  haastatelluista	  korostaa,	  että	  farmaseuttista	  
osaamista	  on	  ajateltava	  potilasturvallisuuden,	  
lääketurvallisuuden	  ja	  palvelun	  näkökulmasta.	  
	  
Kaksi	  haastateltua	  korostaa	  myös,	  että	  hyötyä	  on	  
eri	  terapia-­‐alueisiin	  liittyvien	  erityisten	  
farmaseuttisten	  kokonaisuuksien	  
ymmärtämisestä.	  
	  
	  
Tiedon	  hakuun	  ja	  arvioimiseen	  liittyvät	  taidot:	  
Haastatellut	  korostavat	  tiedon	  hakuun	  ja	  
soveltamiseen	  liittyvien	  taitojen	  merkitystä	  
työssä.	  Heidän	  mukaansa	  farmaseutin	  ja	  
proviisorin	  tulee	  täydentää	  osaamistaan	  
käyttämällä	  luotettavia	  tietolähteitä	  ja	  
soveltamalla	  niistä	  saatua	  tietoa	  ammattimaisesti.	  
Tätä	  varten	  hänen	  tulee	  tuntea	  luotettavia	  
tietolähteitä,	  osata	  arvioida	  niiden	  sisältöä	  
kriittisesti	  ja	  soveltaa	  sitä	  aikaisempaan	  tietoon.	  
Sen	  lisäksi	  hän	  tarvitsee	  tietotekniikkataitoja,	  sillä	  
monet	  tietolähteet	  ovat	  sähköisessä	  muodossa.	  
	  
Tiedon	  hakuun	  ja	  arvioimiseen	  liittyvät	  taidot:	  
Sairaala-­‐apteekissa	  tai	  lääkekeskuksessa	  
työskentelevän	  farmaseutin	  tai	  proviisorin	  tulee	  
tuntea	  monia	  luotettavia	  tietolähteitä,	  osata	  
arvioida	  niiden	  antamaa	  tietoa	  kriittisesti	  ja	  
yhdistellä	  useasta	  eri	  tietolähteestä	  saatavaa	  
informaatiota	  kokonaisuuksiksi.	  
Yhteistyötaidot:	  
Haastatellut	  mainitsevat	  tärkeäksi	  myös	  
yhteistyötaidot,	  jotta	  farmaseutti	  tai	  proviisori	  
pystyy	  toimimaan	  parhaalla	  mahdollisella	  tavalla	  
yhteistyössä	  muiden	  terveydenhuollon	  
ammattihenkilöiden	  kanssa,	  ja	  jakamaan	  heille	  
sitä	  farmaseuttista	  osaamista,	  jota	  heillä	  ei	  
välttämättä	  ole	  samalla	  tavalla	  kuin	  farmaseuteilla	  
tai	  proviisoreilla.	  
	  
Kommunikaatio-­‐	  ja	  esiintymistaidot:	  
Sairaala-­‐apteekissa	  tai	  lääkekeskuksessa	  
työskentelevän	  farmaseutin	  tai	  proviisorin	  tulee	  
kyetä	  pukemaan	  ajatuksensa	  sellaisiksi	  sanoiksi,	  
että	  myös	  farmasian	  ulkopuoliset	  ammattilaiset	  
ymmärtävät	  selkeästi	  niiden	  tarkoituksen.	  
Stressinsietokyky	  ja	  priorisointitaidot,	  
vastuunkanto:	  
Haastatellut	  kertovat,	  että	  osastofarmasiassa	  
tulee	  välillä	  eteen	  tilanteita,	  joissa	  pitää	  tehdä	  
nopeita	  päätöksiä,	  osata	  priorisoida	  asiat	  oikeaan	  
mittakaavaan	  ja	  kantaa	  vastuu	  päätöksestään.	  
	  
Projektinhallinta-­‐	  ja	  organisointitaidot,	  sekä	  
omaan	  ammattitaitoon	  luottaminen:	  
Haastatellut	  kuvaavat,	  että	  sairaalafarmasiassa	  
farmaseutin	  tai	  proviisorin	  tulee	  osata	  luottaa	  
omaan	  ammattitaitoonsa	  ja	  tekemiinsä	  
päätöksiin.	  Tiukka	  aikataulu	  korostaa	  organisointi-­‐
taitojen	  merkitystä.	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Tämä	   on	   analyysin	   ainoa	   teema,	   jossa	   on	   havaittavissa	   selkeä	   ero	   osastofarmasian	  
työtehtävissä	   ja	   muissa	   sairaala-­‐apteekin	   tai	   lääkekeskuksen	   työtehtävissä	  
työskentelevien	   farmaseuttien	   ja	   proviisorien	   välillä.	   Merkittävin	   ero	   on,	   että	  
osastofarmasian	  parissa	  työskentelevät	  farmaseutit	  ja	  proviisorit	  korostavat	  farmasian	  
osaamisen	   merkitystä	   omassa	   työssään,	   mutta	   muissa	   sairaalafarmasian	   tehtävissä	  
työskentelevät	   proviisorit	   eivät	   mainitse	   farmasian	   osaamista	   lainkaan	   puhuessaan	  
tärkeimmistä	  omassa	  työssään	  tarvitsemistaan	  tiedoista	  ja	  taidoista.	  
	  
Ero	  on	  helposti	  selitettävissä,	  kun	  verrataan	  taulukkoa	  6	  ja	  7:	  osastofarmasian	  parissa	  
työskentelemättömien	  kolmen	  proviisorin	  työtehtävät	  ovat	  esimiestehtäviä,	  toiminnan	  
hallinnointia	   ja	   organisointia,	   jotka	   liittyvät	   ennemmin	   sairaala-­‐apteekin	   toiminnan	  
ylläpitämiseen	  kuin	  puhtaaseen	  farmaseuttiseen	  työhön.	  Toisaalta	  tulee	  muistaa,	  että	  
haastatellut	   raportoivat	   työtehtävissään	   tärkeimmiksi	   kokemiaan	   tietoja	   ja	   taitoja,	  
joten	  mainitsematta	   jättäminen	   ei	   tarkoita,	   etteivätkö	   he	   kuitenkin	   tarvitsisi	   kyseisiä	  
tietoja	   tai	   taitoja	   työssään.	   Esimerkiksi	   eräs	   lääkevalmistuksesta	   vastaava	   proviisori	  
(H5)	   kertoo	   myöhemmin,	   että	   farmasian	   perusopintoihin	   kuuluvasta	  
lääkevalmistuksen	  opetuksesta	  on	  ollut	  paljon	  hyötyä	  nykyisessä	  työssä,	  ja	  viittaa	  siten	  
tarvitsevansa	   puhtaasti	   farmaseuttista	   osaamista	   myös	   omissa	   työtehtävissään	   (ks.	  
8.2.2	   Farmasian	   peruskoulutuksen	   vastaavuus	   nykyisiin	   työtehtäviin).	   On	   kuitenkin	  
mielenkiintoista,	   että	   maisteritasoisen	   farmasian	   tutkinnon	   suorittaneet	   proviisorit	  
eivät	  suoraan	  mainitse	  kokevansa	  opiskelemansa	  tieteenalan	  tietoja	  ja	  taitoja	  tärkeäksi	  
omassa	  työssään.	  
	  
8.2.2 Farmasian	  peruskoulutuksen	  vastaavuus	  nykyisiin	  työtehtäviin	  
	  
Haastateltujen	  mielipiteet	   jakautuvat	  kahteen	  ryhmään	  sen	  osalta,	  kuinka	  he	  kokevat	  
suorittamansa	   farmaseutin	   tai	   proviisorin	   perustutkinnon	   valmentaneen	   nykyisiin	  
työtehtäviin.	   Toinen	   ryhmä	   on	   vahvasti	   sitä	   mieltä,	   ettei	   farmaseutin	   tai	   proviisorin	  
peruskoulutus	   valmenna	   lainkaan	   sairaalafarmasian	   tehtäviin.	   Heidän	   mukaansa	  
peruskoulutus	   on	   suunniteltu	   lähes	   ainoastaan	   avopuolen	   apteekkien	   tarpeet	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huomioon	   ottaen.	   Toinen	   ryhmä	   puolestaan	   kokee,	   että	   vaikka	   farmaseutin	   tai	  
proviisorin	   peruskoulutus	   ei	   juurikaan	   valmenna	   sairaalapuolella	   työskentelyyn,	   siitä	  
saa	   kuitenkin	   hyvän	   pohjan	   muun	   muassa	   farmakologian,	   lakien	   ja	   määräysten,	  
tiedonhankinnan	   ja	   tiedon	   kriittisen	   arvioinnin	   sekä	   lääkevalmistuksen	   osalta.	   Tämä	  
ero	   mielipiteissä	   ei	   näytä	   selittyvän	   tiedossa	   olevien	   taustatekijöiden	   avulla:	   edes	  
tutkinnonsuorittamisvuodella	  ei	  näyttänyt	  olevan	  merkitystä.	  
	  
Haastatellut	   korostivat,	   etteivät	   heidän	   perusopintonsa	   antaneet	   riittävästi	   tietoa	  
sairaalapuolen	   lääkehuollosta	   ja	   -­‐hoidoista,	   jotka	   eroavat	   merkittävästi	   avopuolen	  
toiminnasta.	   Eräs	   haastateltu	   mainitsee	   esimerkkinä	   lähinnä	   vain	   sairaaloissa	  
käytettävät	   sytostaatit,	   antibiootit	   ja	   intravenaalisesti	   annettavat	   lääkkeet:	   nämä	  
lääkkeet	   sivuutetaan	   nopeasti	   opintojen	   aikana	   ja	   ne	   ovat	   kuitenkin	   sairaalapuolella	  
yleisesti	   käytettyjä	   ja	   samalla	   riskilääkkeitä.	   Lisäksi	   perusopinnoissa	   ei	   haastateltujen	  
mukaan	   käsitellä	   riittävästi	   kliinistä	   farmasiaa	   eikä	   yksittäisen	   potilaan	   lääkehoitoon	  
vaikuttavia	   tekijöitä,	   kuten	   laboratorioarvojen	   tai	   muiden	   sairauksien	   merkitystä	  
potilaan	  lääkehoitoon.	  
	  
Kaikki	   haastatellut	   kertovat,	   että	   työssä	   oppimisella	   on	   suuri	   merkitys	  
sairaalafarmasian	   tehtävissä.	   He	   kuvaavat	   sairaalafarmasiaa	   ”omaksi	  maailmakseen”,	  
jonka	   oppii	   tuntemaan	   vain	   itse	   työtä	   tekemällä.	   Haastatellut	   kertovat	   oppineensa	  
sairaalafarmasiassa	   tarvitsemiaan	   tietoja	   ja	   taitoja	   ”kantapään	   kautta”,	  
”ihmettelemällä”	   ja	   ”monessa	   sopassa	   keittämällä”.	   Kaksi	   haastateltua	   kommentoi,	  
että	  työssä	  opitut	  asiat	  saattavat	  olla	  lähinnä	  jonkinlaisia	  pikkuniksejä,	  ja	  itse	  laajempi	  
farmasian	  osaaminen	  saattaa	  jopa	  huonontua	  työelämässä	  työtehtävistä	  riippuen.	  
	  
Suurin	   osa	   haastatelluista	   on	   kuitenkin	   suorittanut	   farmaseutin	   tai	   proviisorin	  
tutkintonsa	  yli	  10	  vuotta	  sitten	  ja	  suorittanut	  sen	  jälkeen	  paljon	  täydennyskoulutusta,	  
joten	  on	  kyseenalaista	  kuinka	  objektiivisesti	  he	  pystyvät	  arvioimaan	  peruskoulutuksen	  
vastaavuutta	   nykyisiin	   työtehtäviinsä.	   Toisaalta	   alle	   10	   vuotta	   sitten	   valmistuneet	  
haastatellut	   raportoivat	  peruskoulutuksen	   vastaavuudessa	   samanlaisia	  ongelmia	   kuin	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aikaisemmin	   valmistuneet.	   Hyvin	   paljon	   näyttää	   vaikuttavan	   myös	   se,	   mihin	  
haastatellut	   ovat	   itse	   keskittyneet	   opintojensa	   aikana;	   noin	   puolet	   haastatelluista	  
kertoo	  päätyneensä	  sairaalafarmasian	  tehtävien	  pariin	  sattumalta.	  Mikäli	  he	  eivät	  ole	  
opinnoissaan	  keskittyneet	   sairaalafarmasiassa	   tarvittaviin	   tietoihin	   ja	   taitoihin,	   vaikka	  
sellaisia	   olisi	   opintoihin	   kuulunutkin,	   eivät	   he	   ole	   niitä	   välttämättä	   ymmärtäneet	  
voivansa	   oppia.	   Lisäksi	   mielenkiintoista	   on,	   että	   myöhemmin	   haastatellut	   kertovat	  
haluavansa	   kehittää	   sairaalafarmasiaa	   sellaiseen	   suuntaan,	   että	   työssä	   voisi	   käyttää	  
enemmän	   farmaseuttista	   osaamista	   (ks.	   8.3.1	   Sairaalafarmasian	   kehittyminen	  
tulevaisuudessa).	   Tämä	   saattaa	  viitata	   siihen,	  että	   koulutuksen	   ja	   työtehtävien	  välillä	  
vallitseva	   ristiriita	   johtuu	   ei	   niinkään	   koulutuksesta	   vaan	   pikemminkin	   työtehtävistä	  
itsestään,	  jotka	  eivät	  anna	  käyttää	  farmaseuttista	  osaamista.	  
	  
8.2.3 Peruskoulutuksen	  kehittäminen	  ja	  lisäkoulutustarpeet	  
	  
Haastatellut	   kokevat,	   etteivät	   farmasian	   perusopinnot	   anna	   riittävää	   osaamista	  
kliinisen	   farmasian	   tehtäviin,	   kuten	   edellisessä	   kappaleessa	   raportoitiin.	   Heidän	  
mielestään	   perusopetukseen	   tulisi	   sisällyttää	   enemmän	   kliinistä	   farmasiaa,	   jotta	  
farmaseuteille	   ja	   proviisoreille	   kehittyisi	   ”kliininen	   silmä”.	   Siten	   voitaisiin	   kehittää	  
kliinisen	   farmasian	   palveluita;	   pystyttäisiin	   ymmärtämään	   potilasta	   paremmin	  
kokonaisuutena	   ja	   tekemään	   potilaslähtöistä	   työtä.	   Kaksi	   haastateltua	   mainitsee	  
erikseen	   käytännön	   opettelun:	   heidän	   mielestään	   kliinistä	   farmasiaa	   tulisi	   opiskella	  
nimenomaan	  käytännön	  kautta.	  Toinen	  heistä	  mainitsee	  hyväksi	  työkaluksi	  esimerkiksi	  
kliiniseen	   farmasiaan	   liittyvän	   harjoittelun,	   jonka	   avulla	   ei	   ainoastaan	   itse	   pääsisi	  
oppimaan	   kliinisen	   farmasian	   tehtäviä	   vaan	   voisi	   myös	   näyttää	   muille	  
terveydenhuollon	   ammattilaisille,	  mitä	   farmasian	  osaaminen	   todellisuudessa	  on.	   Yksi	  
haastatelluista	   korostaa,	   että	   osastofarmasian	   tehtävät	   tulisi	   määritellä	  
valtakunnallisesti	  ja	  niiden	  opetusta	  sisällyttää	  farmasian	  perusopintoihin.	  
	  
Kolme	  haastateltua	  nostaa	   esiin	   ajatuksen	   siitä,	   että	  myös	   farmasian	   alalla	   tulisi	   olla	  
mahdollisuus	  erikoistua	  johonkin	  sairaanhoidon	  erityisalueeseen.	  Eräs	  heistä	  korostaa,	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että	  eri	  osastojen	  toimintatavat,	  niillä	  tarvittavat	  tiedot	  ja	  erityisosaaminen	  voivat	  olla	  
hyvinkin	   erilaisia:	   esimerkiksi	   lastenosastolla	   tarvittava	   osaaminen	   eroaa	   paljon	  
aikuisten	   vuodeosastoilla	   tarvittavasta	   osaamisesta.	   Hän	   kommentoi,	   että	   nykyiset	  
erikoistumis-­‐	   ja	   erityispätevyyskoulutukset	   luovat	   hyvän	   pohjan	   osastofarmasian	   ja	  
kliinisen	   farmasian	   osaamiselle,	   mutta	   niiden	   lisäksi	   tarvittaisiin	   täsmällisempää	  
erikoistumiskoulutusta,	   kuten	   lääkäreillä	   ja	   hoitajilla.	   Toisen	   mielestä	   erikoistumisen	  
mahdollisuus	   selkeyttäisi	   alaa,	   kun	   tiettyyn	   työpaikkaan	   voitaisiin	   hakea	   tietyn	  
tutkinnon	   suorittanutta	   henkilöä,	   eikä	   tiettyyn	   erityisalaan	   perehtyminen	   olisi	  
ainoastaan	  oman	  kiinnostuksen	  ja	  aktiivisuuden	  varassa.	  
	  
Kaksi	   haastateltua	   mainitsee,	   että	   perusopinnoissa	   tulisi	   käsitellä	   tarkemmin	  
ainoastaan	   sairaalapuolella	   käytettävien	   lääkkeiden,	   esimerkiksi	   suonensisäisesti	  
annettavien	   lääkkeiden,	   käyttökuntoon	   saattamista	   ja	   käytännön	   käyttämistä.	  
Yksittäiset	   haastatellut	   kaipaavat	   myös	   lisäopetusta	   tietolähteiden	   käyttöön,	  
johtamiseen	  ja	  esimiestyöhön	  sekä	  tutkimukseen.	  
	  
8.2.4 Erikoistumis-­‐	  ja	  täydennyskoulutuksen	  hyödyt	  
	  
Kaikki	   haastatellut	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	   kuvaavat	   erikoistumis-­‐	   ja	  
täydennyskoulutukseen	  osallistumisen	  syitä	  sekä	  sen	  tuomia	  henkilökohtaisia	  hyötyjä.	  
He	   kertovat	   haluavansa	   täydentää	   tai	   verestää	   osittain	   puutteellisiksi	   kokemiaan	  
perusopintoja	  laajalla	  ja	  pitkäkestoisella	  lisäkoulutuksella;	  lisätiedon	  tarve	  ja	  kiinnostus	  
aiheeseen	   ovat	   tärkeitä	   syitä	   lisäkoulutukseen	   osallistumiselle.	   Yksi	   haastatelluista	  
kertoo	   tuntevansa	   tarvetta	   farmasian	   alan	   täydennyskoulutukselle,	   koska	   kokee	   itse	  
farmasian	   osaamisen	   huonontuneen	   työtehtävissä.	   Toinen	   haastateltu	   korostaa	  
erikoistumis-­‐	   ja	   täydennysopintojen	   merkitystä	   oman	   urakehityksen	   kannalta.	  
Haastatellut	   kertovat	   kaipaavansa	   lisää	   koulutusta	   kliiniseen	   farmasiaan	   liittyen.	   He	  
kokevat	   tarvitsevansa	   lisää	   taitoja	   ja	   varmuutta	   omaan	   ammattitaitoonsa	   kliinisen	  
farmasian	   tehtävissä	   toimiakseen.	   Haastatellut	   sanovat	   haluavansa	   luoda	   laajan	   ja	  
vankan	   pohjan	   omalle	   osaamiselleen,	   jotta	   heillä	   olisi	   paremmat	   valmiudet	   toimia	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yhteistyössä	   muiden	   terveydenhuollon	   ammattilaisten	   kanssa.	   Eräs	   haastateltu	  
korostaa	   ammattivarmuuden	   tarvetta,	   sillä	   osastolla	   toimiessaan	   farmasian	  
ammattilainen	   on	   yleensä	   yksin	   oman	   ammattikuntansa	   edustajana.	   Muutama	  
haastateltu	   mainitsee	   haluavansa	   lisäkoulutuksen	   myötä	   uusia,	   mielenkiintoisempia	  
työtehtäviä.	   Esimerkiksi	   kliinisen	   farmasian	   tehtävien	   uskotaan	   lisääntyvän	  
lisäkoulutuksen	  myötä.	  Kolme	  haastateltua	  kokee,	  että	  lisäkoulutus	  lisää	  motivaatiota	  
työskennellä	  pidempään	   samassa	   työpaikassa	   työtehtävien	   vaatimustason	   kasvaessa;	  
se	  motivoi	  edelleen	  perehtymään	  uuteen	  tietoon	  ja	  tarttumaan	  uusiin	  haasteisiin.	  
	  
Seitsemän	   haastateltua	   kuvaa	   henkilökohtaisten	   hyötyjen	   lisäksi	   erikoistumis-­‐	   ja	  
täydennyskoulutuksen	   tuomia	   hyötyjä	   sairaala-­‐apteekille	   ja	   sairaalafarmasian	  
kehittämiselle.	   He	   kokevat,	   että	   lisäopintojen	   avulla	   on	   mahdollista	   kehittää	  
sairaalafarmasian	   palveluita	   ja	   nimenomaan	   kliinistä	   farmasiaa.	   Lisäopinnot	   sekä	  
vahvistavat	   farmasian	   ammattilaisten	   luottamusta	   omaan	   ammattitaitoonsa	   ja	  
uskallusta	   lähteä	   mukaan	   kehittämään	   osastofarmasiaa	   että	   luovat	   uusia	  
mahdollisuuksia	   ja	   avaavat	   uusia	   väyliä	   tuoda	   farmasiaa	   ulos	   sairaala-­‐apteekista	   tai	  
lääkekeskuksesta	   lähemmäs	   potilasta	   ja	   moniammatillisuutta;	   haastatellut	   kokevat,	  
että	   erikoistumiskoulutusten	   myötä	   he	   voivat	   viedä	   sairaalafarmasian	   palveluita	   ja	  
kliinistä	  farmasiaa	  eteenpäin	  omalla	  työpaikallaan.	  
	  
	  
Kuva	  10.	  Erikoistumis-­‐	  ja	  täydennyskoulutuksen	  hyödyt.	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Haastateltujen	   kuvaamat	   henkilökohtaiset	   hyödyt	   ja	   hyödyt	   sairaala-­‐apteekille	   tai	  
sairaalafarmasialle	   tukevat	   toisiaan	   (kuva	   10).	   Ainoastaan	   omien	   perusopintojen	  
täydentäminen,	   lisätiedon	   tarve	   ja	   kiinnostus	   aiheeseen	   voidaan	   nähdä	   puhtaasti	  
henkilökohtaisena	  tarpeena.	  Loput	  haastateltujen	  kuvailemat	  hyödyt	  liittyvät	  vahvasti	  
toisiinsa:	   kliinisen	   farmasian	   taitoja	   kehittämällä	   (henkilökohtainen	   tarve)	   voidaan	  
kehittää	  kliinisen	  farmasian	  palveluita	  (sairaalafarmasian	  tarve)	  ja	  sitä	  kautta	  farmasian	  
ammattilaisten	   työtehtävät	   sairaalafarmasiassa	   monipuolistuvat	   (henkilökohtainen	  
tarve).	   Haastatellut	   näkevät	   erikoistumis-­‐	   ja	   täydennyskoulutukset	   siten	   tärkeänä	  
sairaalafarmasian	   ja	   kliinisen	   farmasian	   palveluiden	   kehittämisvälineenä	   (ks.	   8.3.2	  
Sairaalafarmasian	   kehittämiseen	   liittyvät	   haasteet	   ja	   mahdollisuudet).	   Toisaalta	   yksi	  
haastatelluista	   korostaa,	   että	   vaikka	   lisäkouluttautumisesta	   on	   hyötyä,	   ei	   siihen	   pidä	  
tarrautua	  liikaa:	  
	  
”Olen	  toisaalta	  myöskin	  sitä	  mieltä,	  että	  sitä	  oppii	  myös	  kun	  menee	  sinne	  
vaan	  mukaan.	  Ettei	  saa	  liikaa	  pelätä	  sitä,	  että	  ’pitää	  ensin	  osata	  tämä	  ja	  
toi’	   ja	   ’mun	  pitää	   ensin	   opiskella	   sitä	   ja	   tätä	   lisää’,	   että	   kaikkeahan	   voi	  
opiskella	  loputtomiin	  lisää	  eikä	  olla	  valmis	  koskaan,	  mutta	  mun	  mielestä	  
siinä	  pitäisi	  jollain	  tavalla	  vaan	  mennä	  siihen	  toimintaan	  mukaan.”	  
-­‐	  Proviisori,	  H5	  
	  
8.3 Sairaalafarmasia	  ja	  sen	  tulevaisuus	  
	  
Analyysissä	   Sairaalafarmasia	   ja	   sen	   tulevaisuus	   -­‐kategorian	   alla	   nousivat	   esille	  
seuraavat	  teemat:	  
1) Kuinka	  näkee,	  että	  sairaalafarmasia	  tulee	  kehittymään	  tulevaisuudessa;	  ja	  
2) Sairaalafarmasian	  kehittäminen:	  haasteet	  ja	  mahdollisuudet	  
	  
Sairaalafarmasian	  tulevaisuutta	  koskevat	  kysymykset	  esitettiin	  sekä	  kevään	  2011	  että	  
syksyn	  2011	  haastatteluissa.	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8.3.1 Sairaalafarmasian	  kehittyminen	  tulevaisuudessa	  
	  
Kaikki	   haastatellut	   kokevat,	   että	   suomalainen	   sairaalafarmasia	   tulee	   tulevaisuudessa	  
kehittymään	   kliiniseen	   suuntaan.	   Eräs	   haastateltu	   kuvailee	   sairaalafarmasian	  
tulevaisuutta	  seuraavasti:	  
	  
”Siirrytään	   pois	   lääkekeskuksesta	   tai	   sairaala-­‐apteekista	   ja	   logistiikasta	  
kohti	   kliinistä	   farmasiaa	   ja	   farmasian	   osaamisen	   hyödyntämistä	  
osastoilla	  ja	  poliklinikoilla.”	  
-­‐	  Farmaseutti,	  H1	  
	  
Haastateltujen	   farmaseuttien	   ja	   proviisorien	  mukaan	   kliininen	   farmasia	   on	   sitä,	   että	  
farmaseutti	   tai	   proviisori	   käsittelee	   potilaan	   lääkitystä	   kokonaisvaltaisesti.	   Hän	  
tarkistaa	   potilaan	   lääkityksen	   oikeaksi	   ja	   toimivaksi	   ottaen	   huomioon	   potilaan	  
henkilökohtaiset	   tarpeet,	   jotka	   voivat	   liittyä	   esimerkiksi	   muihin	   käytössä	   oleviin	  
lääkkeisiin	  tai	  potilaan	  sairauksiin.	  Olennaista	  on	  potilaslähtöinen	  ajattelu,	  jonka	  avulla	  
pyritään	  parantamaan	  potilaan	  hoitoa	  ja	  myös	  lääkitysturvallisuutta.	  
	  
Haastatellut	  näkevät	   farmaseutit	   ja	  proviisorit	   tulevaisuudessa	  siis	  entistä	   tiiviimpänä	  
osana	  potilaan	   lääkehoitoa.	  He	  kokevat,	  että	  myös	  moniammatillinen	  yhteistyö	   tulee	  
lisääntymään	   kliinisen	   farmasian	   myötä:	   farmasian	   ammattilaiset	   työskentelevät	  
osastoilla	  tiiviissä	  yhteistyössä	  muiden	  terveydenhuollon	  ammattilaisten	  kanssa.	  Kaksi	  
haastateltua	   mainitsee,	   että	   tällä	   hetkellä	   heidän	   mielestään	   kukaan	   ei	   ota	  
kokonaisvastuuta	   yksittäisen	   potilaan	   lääkehoidosta	   osastolla	   tai	   yksittäisen	   potilaan	  
lääkehoidosta	  puuttuu	  ”ammatillinen	  ote”	  sairaalan	  sisällä.	  He	  kokevat,	  että	  kliininen	  
farmaseutti	  tai	  proviisori	  sopisi	  tähän	  tehtävään	  hyvin.	  
	  
Kaksi	   proviisoria	   mainitsee,	   että	   myös	   kliinisille	   proviisoreille	   olisi	   tarvetta	  
sairaalamaailmassa.	   Toinen	   heistä	   korostaa,	   että	   proviisorit	   ovat	   yksiä	   harvoja	  
korkeamman	  korkeakoulututkinnon	  suorittaneita	  ammattilaisia	  sairaalamaailmassa,	  ja	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heidän	   ammattitaitoaan	   ja	   resurssejaan	   tulisi	   hyödyntää	   paremmin.	   Toinen	   heistä	  
mainitsee	   toivovansa	   itselleen	   enemmän	   kliinisiä	   tehtäviä,	   mutta	   ei	   ole	   omien	  
sanojensa	   mukaan	   sen	   suhteen	   ”kovinkaan	   optimistinen”,	   koska	   muut	   proviisorin	  
tehtävät,	  ”paperityö	  ja	  toimistotyö”,	  vievät	  valtaosan	  työajasta.	  
	  
8.3.2 Sairaalafarmasian	  kehittämiseen	  liittyvät	  haasteet	  ja	  mahdollisuudet	  
	  
Haastatteluun	   osallistuneet	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	   näkevät	   suurimpina	   haasteina	  
sairaalafarmasian,	   ja	   erityisesti	   kliinisen	   farmasian,	   kehittymiselle	   resurssien	  
rajallisuuden	   sekä	   eri	   ammattiryhmien	   ennakkoluulot.	   Toisaalta	   he	   kuvailevat	   myös	  
erilaisia	   keinoja,	   jotka	   helpottaisivat	   sairaalafarmasian	   kehitystä:	   logistiikan	  
merkityksen	   vähentäminen,	   kansalliset	   osastofarmasian	   standardit,	   sairaalafarmasian	  
tutkimuksen	  lisääminen	  sekä	  koulutuksen	  kehittäminen,	  jota	  käsiteltiin	  luvussa	  8.2.3.	  
	  
Rajalliset	  resurssit	  
	  
Haastatellut	   kokevat	   rajalliset	   resurssit	   yhdeksi	   suureksi	   sairaalafarmasian	   kehitystä	  
hidastavaksi	   ja	  estäväksi	  haasteeksi.	  He	  mainitsevat	  erityisesti	   rahallisten	   ja	  ajallisten	  
resurssien	  puutteen.	  Nykyisin	  yksi	  osastofarmaseutti	  saattaa	  hoitaa	  monta	  osastoa	   ja	  
niiden	   lääkelogistiikkaa,	   tai	   työskennellä	   osan	   ajasta	   myös	   sairaala-­‐apteekilla	  
lääkelogistiikassa.	   Usean	   asian	   hoitaminen	   yhtä	   aikaa	   ja	   siitä	   aiheutuva	   jatkuva	   kiire	  
kuormittavat	   farmaseutteja	   ja	   proviisoreita.	   Haastatellut	   toivovat,	   että	  
osastofarmaseutilla	  olisi	  mahdollisuus	  työskennellä	  yksinomaan	  yhdellä	  osastolla.	  Eräs	  
haastateltu,	   joka	   työskentelee	   osan	   päivästä	   osastolla	   ja	   osan	   sairaala-­‐apteekilla,	  
kuvailee	  nykyistä	  tilannetta	  erityisen	  kuormittavaksi	  myös	  siksi,	  että	  kahdessa	  paikassa	  
työskennellessä	   joutuu	   jatkuvasti	   miettimään	   mitä	   töitä	   on	   toisessa	   paikassa	  
tekemättä.	   Hän	   toivoo	   lisää	   resursseja	   osastofarmasialle,	   jotta	   kliininen	   työ	   ei	   olisi	  
ainoastaan	   ”sitä	   mitä	   milloinkin	   ehtii	   tekemään”.	   Myös	   osastofarmasian	  
sijaisjärjestelyissä	   on	   usein	   puutteita,	   esimerkiksi	   vuosilomien	   aikaan	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osastofarmaseutille	   ei	   välttämättä	   saada	   palkattua	   sijaista	   rahallisten	   resurssien	  
puutteen	  vuoksi.	  
	  
Ennakkoluulot	  ja	  asenteet	  
	  
Ennakkoluulot	   ja	   asenteet	   nähdään	   toisena	   suurena	   haasteena	   kliinisen	   farmasian	  
yleistymiselle	   suomalaisissa	   sairaaloissa.	   Haastatellut	   kokevat,	   etteivät	   muut	  
terveydenhuollon	   ammattilaiset	   välttämättä	   ymmärrä	   tai	   tiedä,	   millaista	   hyötyä	  
farmaseuttisesta	   osaamisesta	   osastoilla	   voisi	   olla.	   Koska	   hyötyä	   ei	   tunneta,	  
farmaseutin	   saapuminen	   osastolle	   voidaan	   nähdä	   eräänlaisena	   uhkana,	   ”toisen	  
reviirille	  tunkemisena”	  tai	  ”toisten	  työn	  arvosteluna”.	  Toisaalta	  ne	  haastatellut,	  joiden	  
toimipisteissä	   on	   osastofarmasiaa,	   kertovat,	   että	   osastofarmaseutit	   on	   otettu	   hyvin	  
vastaan	  muiden	  terveydenhuollon	  ammattilaisten	  toimesta.	  He	  kokevat,	  että	  osastoilla	  
todella	   halutaan	   hyödyntää	   farmaseuttista	   osaamista.	   Muutama	   haastateltu	  
mainitsee,	   että	   innostuneiden	   yhteistyölääkäreiden	   löytyminen	   osastoilta	   helpottaa	  
kliinisen	   farmasian	   etenemistä,	   kun	   farmasian	   ammattilaisten	   palveluihin	   tyytyväiset	  
lääkärit	  markkinoivat	  farmaseuttista	  osaamista	  myös	  kollegoilleen.	  
	  
Muutama	   haastateltu	   mainitsee	   sairaalafarmasian	   kehityksen	   esteeksi	   myös	   toisten	  
farmaseuttien	   ja	   proviisorien	   ennakkoluulot	   ja	   asenteet.	   Eräs	   haastateltu	   toteaa	  
esimerkiksi	  seuraavaa:	  
	  
”Vanhemmat	   kollegat,	   jotka	   ovat	   olleet	   jo	   monta	   vuotta	   sairaalassa	  
töissä,	  eivät	  hirveästi	  näe	  sitä	  valoa	  putken	  päässä.”	  
-­‐	  Farmaseutti,	  H11	  
	  
Haastatellut	  kommentoivat,	  että	  farmaseuttien	  ja	  proviisorien	  tulisi	  luottaa	  enemmän	  
omaan	   osaamiseensa	   ja	   taitoihinsa,	   sekä	   olla	   oma-­‐aloitteisempia	   tuomaan	   omaa	  
osaamistaan	   esille;	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	   tarvitsisivat	   lisää	   ”ammatillista	  
itsetuntoa”.	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Logistiikan	  merkitys	  
	  
Lähes	   kaikki	   haastatellut	   korostavat,	   että	   logistiikan	   merkitystä	   tulee	   vähentää	  
sairaalafarmasiassa.	   Jotta	   kliinisen	   farmasian	   osuus	   farmaseuttien	   ja	   proviisorien	  
tehtävissä	   voisi	   lisääntyä,	   tulisi	   teknisten	   ja	   logistiikkakeskeisten	   tehtävien	   määrän	  
vähentyä.	  Osastofarmasian	  tulisi	  olla	  muutakin	  kuin	   logistiikkaa:	  osastofarmaseutin	  ei	  
pitäisi	   huolehtia	   lääkkeiden	   tilaamisesta	   ja	  mekaanisesta	   jakamisesta,	   vaan	   keskittyä	  
muihin	   tehtäviin,	   joissa	   farmaseuttinen	  asiantuntijuus	  pääsee	  paremmin	  esille.	  Erään	  
haastatellun	   mielestä	   osastofarmasian	   ohella	   myös	   itse	   sairaala-­‐apteekin	   puolella	  
pitäisi	   korostaa	   ei-­‐logististen	   tehtävien	   merkitystä,	   esimerkiksi	   lääkeinformaation	  
antamista	   sairaanhoitajille.	   Toinen	   haastateltu	   mainitsee,	   että	   hänen	   mielestään	  
teknisistä	   ja	   logistisista	   tehtävistä	   huolehtiessa	   farmaseutin	   ammattitaito	   ”menee	  
harakoille”.	  Kolmas	  kommentoi	  logistiikan	  merkityksen	  vähentämistä	  seuraavasti:	  
	  
”Tämä	   purkin	   siirtäminen	   paikasta	   toiseen	   ei	   ole	   pidemmän	   päälle,	  
sanotaanko,	   että	   se	   on	   oikeastaan	   uhka	   tälle	  meidän	   ammattikunnalle,	  
koska	  sen	  pystyy	  tekemään	  kuka	  vaan,	  ihan	  oikeasti.”	  
-­‐	  Proviisori,	  H5	  
	  
Osa	   haastatelluista	   on	   vahvasti	   sitä	   mieltä,	   että	   logistiikasta	   huolehtimisesta	   pitäisi	  
jopa	   luopua	   kokonaan.	   Logistiikassa	   tulisi	   hyödyntää	   enemmän	   teknisiä	   apuvälineitä,	  
kuten	   viivakoodeja	   ja	   koneellista	   annosjakelua.	   Osa	   haastatelluista	   on	   kuitenkin	   sitä	  
mieltä,	   että	   logistiikka	   tulee	   pitää	   edelleen	   tärkeänä	   osana	   farmaseuttien	   ja	  
proviisorien	   tehtäviä	   sairaalassa,	   mutta	   sen	   ohella	   sairaalafarmasiaa	   tulisi	   laajentaa	  
kliiniseen	  suuntaan.	  
	  
Kansalliset	  standardit	  
	  
Haastatteluissa	   tulee	   ilmi,	   että	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	   kaipaavat	   osastofarmasialle	  
kansallisia	   standardeja.	   Haastateltujen	   mukaan	   Suomessa	   tulisi	   valtakunnallisesti	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määritellä	  osastofarmasian	  tehtävät	  tutkimalla,	  mitä	  tarpeita	  on,	  missä	  farmaseuteista	  
ja	   proviisoreista	   olisi	   eniten	   hyötyä	   ja	   millaisia	   palveluita	   tarvittaisiin	   eniten.	   Tämä	  
helpottaisi	  osastofarmasian,	  ja	  sitä	  kautta	  kliinisen	  farmasian,	  kehittämistä	  Suomessa,	  
kun	   jokaisen	   yksikön	   ei	   tarvitsisi	   itsekseen	   suunnitella	   osastofarmaseuttien	   tehtäviä.	  
Eräs	   haastateltu	   mainitsee	  myös,	   että	   sairaalafarmasian	   kehittäminen	   vaatisi	   uusien	  
lakien	   säätämistä	   tai	   vanhojen	   muuttamista,	   tai	   vähintään	   uusia	   säädöksiä,	   joissa	  
sairaalafarmaseuttien	  ja	  -­‐proviisorien	  tehtävät	  määriteltäisiin	  tarkemmin.	  
	  
Tutkimuksen	  lisääminen	  
	  
Useat	   haastatellut	   korostavat	   sairaalafarmasian	   tutkimuksen	   lisäämisen	   merkitystä	  
sairaalafarmasian	  kehittämisessä;	  jotta	  voitaisiin	  osoittaa	  mitä	  hyötyä	  farmaseuttisesta	  
osaamisesta	   sairaalassa	   on,	   tulisi	   tutkimusta	   siitä	   lisätä.	   Muutamat	   haastatellut	  
huomauttavat,	  että	  nykyisellään	  farmaseuttisen	  osaamisen	  hyötyä	  osastoilla	  seurataan	  
lähinnä	  rahallisesti,	  mikä	  ei	  kerro	  läheskään	  koko	  totuutta.	  
	  
8.4 Osaamisen	  arviointi	  ja	  tukeminen	  työpaikalla	  
	  
Analyysissä	  Osaamisen	  arviointi	   ja	   tukeminen	   työpaikalla	   -­‐kategorian	  alla	  nousi	  esille	  
seuraava	   teema:	   käytössä	   olevat	   osaamisen	   arviointimenetelmät	   ja	   niiden	  
kehittämistarpeet.	  Lisäksi	  kategorian	  yhteydessä	  keskusteltiin	  GLF-­‐pätevyyskehykseen	  
liittyvistä	   mielipiteistä,	   mutta	   nämä	   mielipiteet	   käsitellään	   kappaleessa	   8.5.1	  
Haastateltujen	   mielipiteet	   GLF-­‐pätevyyskehyksestä.	   Tämän	   kategorian	   kysymykset	  
esitettiin	  sekä	  kevään	  2011	  että	  syksyn	  2011	  haastatteluissa.	  
	  
Työpaikoilla	  käytävät	  kehityskeskustelut	  nousivat	  puheeksi	  yhdeksässä	  haastattelussa,	  
kun	   farmaseuteilta	   ja	   proviisoreilta	   kysyttiin	   käytössä	   olevista	   osaamisen	  
arviointimenetelmistä.	   Kaksi	   haastateltua	   ei	   maininnut	   kehityskeskusteluja	   lainkaan.	  
Haastateltujen	   mielipiteet	   jakautuvat	   kahteen	   ryhmään	   kehityskeskusteluja	   koskien:	  
osa	   haastatelluista	   näkee	   kehityskeskustelut	   osaamisen	   arviointimenetelmänä	   ja	   osa	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puolestaan	   ei.	   Haastatellut	   kertovat,	   että	   kehityskeskusteluissa	   työntekijä	   ja	   esimies	  
keskustelevat	   työntekijän	   osaamisesta,	   asettavat	   tavoitteita	   seuraavalle	   vuodelle	   ja	  
käyvät	   edellisessä	   kehityskeskustelussa	   asetettuja	   tavoitteita	   läpi.	   Onkin	  
mielenkiintoista,	   että	   tästä	   huolimatta	   osa	   haastatelluista	   ei	   koe	   kehityskeskusteluja	  
osaamisen	   arviointimenetelmänä.	   He	   näkevät	   kehityskeskustelut	   ennemmin	  
tilaisuuksina,	  joissa	  keskustellaan	  ”siitä	  mikä	  mättää”.	  Yksi	  heistä	  perustelee	  kantaansa	  
sillä,	   että	   vaikka	   kehityskeskusteluja	   pidetään,	   asiat	   eivät	   kuitenkaan	   etene	   niiden	  
seurauksena	  mihinkään	  suuntaan;	  keskustelut	  pidetään	  vain	  siksi	  että	  ne	  täytyy	  pitää.	  
Yksi	   haastateltu	   mainitsee,	   että	   kehityskeskustelujen	   hyödyllisyys	   riippuu	   paljon	  
esimiehestä,	   joka	   keskustelun	   pitää.	   Sama	   pätenee	   myös	   työntekijään:	  
kehityskeskustelun	   kulkuun	   vaikuttanee	   sekä	   työntekijän	   että	   esimiehen	   asenteet	  
keskustelua	  kohtaan.	  
	  
Kuusi	   haastateltua	   kertoo,	   että	   työpaikalla	   on	   kehityskeskustelujen	   lisäksi	   käytössä	  
myös	   työn	   vaativuuden	   arviointi	   tai	   muu	   arviointi,	   jossa	   arvioidaan	   työntekijän	  
henkilökohtaista	   työsuoritusta.	   He	   kuvaavat	   työn	   vaativuuden	   arvioinnit	   lähinnä	  
palkkaan	   vaikuttaviksi	   arvioinneiksi,	   eikä	   niiden	   perusteella	   aseteta	   kehittymis-­‐	   tai	  
koulutustavoitteita.	  
	  
Lähes	   kaikki	   haastatellut	   tahtoisivat	   kehittää	   tai	   ottaa	   käyttöön	   osaamisen	  
arviointimenetelmiä	   työpaikoillaan.	   Kuusi	   haastateltua	   toteaa,	   että	  
käytännönläheisestä	   osaamisen	   arviointityökalusta	   olisi	   hyötyä	   kehityskeskustelujen	  
yhteydessä,	   sillä	   se	   mahdollistaisi	   työntekijän	   osaamisen	   ja	   kehittymisen	   näkyvän	  
arvioinnin	   ja	   seurannan.	   Yksi	   haastateltu	   esimerkiksi	   toteaa,	   että	   nykyisissä	  
kehityskeskusteluissa	   asetettavat	   tavoitteet	   eivät	   aina	   synny	   todellisista	  
osaamistarpeista,	  vaan	  useimmiten	  työntekijä	  voi	  itse	  kertoa	  minkälainen	  lisäkoulutus	  
häntä	   kiinnostaisi.	   Arviointityökalun	   perusteella	   työntekijöille	   olisi	   mahdollisuus	  
asettaa	   konkreettisia	   tavoitteita	   seuraavalle	   vuodelle,	   jotka	   eivät	   ainoastaan	   vastaisi	  
työntekijän	   toiveisiin	   vaan	  myös	  hänen	  osaamis-­‐	   ja	   kehittymistarpeisiinsa.	   Sen	  avulla	  
olisi	  siis	  mahdollista	  asettaa	  sellaiset	  tavoitteet,	   joista	  työntekijä	  todella	  hyötyisi.	  Kun	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esimiehellä	   olisi	   tiedossaan	   alaistensa	   ja	   yksikkönsä	   koulutustarpeet,	   olisi	  
täydennyskoulutuksen	   suunnittelu	   helpompaa	   ja	   koulutus	   voitaisiin	   kohdentaa	  
paremmin.	  Yksi	  haastatelluista	  mainitsee,	  että	  tavoitteiden	  täyttymisen	  seuraamiseen	  
pitäisi	   myös	   kiinnittää	   erityistä	   huomiota:	   kehityskeskustelussa	   asetettuihin	  
tavoitteisiin	   ja	   siellä	   täytettyyn	   lomakkeeseen	   voisi	   palata	   esimerkiksi	   puolivuosittain	  
tai	  useamminkin,	  jotta	  koulutuksiin	  ohjaaminen	  kävisi	  helpommin.	  
	  
8.5 General	  Level	  Framework	  -­‐pätevyyskehys	  
	  
Kliininen	   farmasia	   ja	   potilaan	   lääkehoito	   sairaalassa	   -­‐opintojaksolle	   osallistui	   60	  
henkilöä.	   Heistä	   41	   (19	   lukuvuonna	   2010-­‐11	   ja	   22	   lukuvuonna	   2011-­‐12)	   teki	  
itsearvioinnin	   osaamisestaan	   Potilaan	   lääkehoito	   -­‐osaamisalueesta	   GLF-­‐
pätevyyskehyksen	   avulla	   opintojakson	   alussa.	   Lukuvuonna	   2011-­‐12	   opintojakson	  
lopussa	   kahdeksan	   henkilöä	   arvioi	   uudelleen	   omaa	   osaamistaan	   samassa	  
osaamisalueessa;	   heistä	   kaksi	   ei	   ollut	   palauttanut	   opintojakson	   alun	   arviointia.	  
Vastausten	   mediaanit	   ja	   keskiarvot	   on	   esitetty	   taulukossa	   8.	   Osallistujien	   kliinisen	  
farmasian	   osaaminen	   on	   keskinkertaista	   eikä	   osaamisessa	   ole	   suuria	   eroja	   eri	  
pätevyyksien	   välillä.	   Hieman	   muita	   osaamisalueita	   parempana	   erottuu	   lääkkeen	  
toimittamiseen	  (provision	  of	  drug	  product)	  liittyvä	  osaaminen.	  Lääkkeen	  toimittaminen	  
on	   yksi	   yleisempiä	   farmaseuttien	   ja	   proviisorien	   tehtäviä,	   ja	   osaamisalueen	  
toimintatapaväittämät	   -­‐	   reseptin	   selkeyden	   ja	   oikeellisuuden	   tarkistaminen	   sekä	  
lääkkeen	  merkitseminen	  -­‐	  ovat	  farmaseuteille	  ja	  proviisoreille	  tuttuja	  työtehtäviä,	  millä	  
saattaa	  olla	  vaikutusta	  positiivisempaan	  itsearviointiin.	  
	  
Lukuvuonna	   2011-­‐12	   tehdyssä	   toisessa	   osaamisen	   arvioinnissa	   kliinisen	   farmasian	  
osaamisen	  taso	  näyttää	  hieman	  nousseen,	  mutta	  erolla	  ei	  ole	  tilastollista	  merkitystä	  (p	  
>	  0,05	  Wilcoxon	  signed	  rank	  test).	  Osallistujien	  itsearvioitu	  pätevyys	  ei	  ole	  kuitenkaan	  
huonontunut	  yhdessäkään	  osaamisalueessa.	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Taulukko	   8.	   Osaamisen	   itsearvioinnin	   tulokset	   (*-­‐merkityistä	   arvoista	   puuttuu	  
vastauksia:	  vastaajien	  kokonaismäärä	  on	  merkitty	  sulkuihin	  arvon	  perään).	  
Lukuvuosi	  2011-­‐12	  (n	  =	  22)	  Lukuvuosi	  2010-­‐11	  (n	  =	  19)	  
Ensimmäinen	  täyttö	  (n	  =	  20)	   Toinen	  täyttö	  (n	  =	  8)	  
TOIMINTATAPAVÄITTÄMÄ	  
mediaani	   keskiarvo	   mediaani	   keskiarvo	   mediaani	   keskiarvo	  
Patient	  Consultation	  
Patient	  Assessment	   2,00*	  (n=17)	   2,29*	  (n=17)	   2,00	   2,30	   2,00	   2,30	  
Consultation	  or	  Referral	   2,00*	  (n=17)	   2,18*	  (n=17)	   2,00	   2,05	   2,00	   2,20	  
Recording	  Consultations	   1,50*	  (n=14)	   2,00*	  (n=14)	   2,00	   1,85	   2,50	   2,50	  
Patient	  Consent	   2,00*	  (n=15)	   2,13*	  (n=15)	   2,00	   2,60	   2,00	  (n=7)	   2,44*	  (n=7)	  
Need	  for	  the	  drug	  
Relevant	  Patient	  Background	   3,00*	  (n=17)	   2,53*	  (n=17)	   2,00	   2,35	   3,00	   2,90	  
Drug	  History	   2,50*	  (n=16)	   2,44*	  (n=16)	   2,00	   2,30	   3,00	   3,00	  
Selection	  of	  drug:	  drug-­‐drug	  interactions	  
Identification	  of	  interactions	   3,00*	  (n=17)	   2,71*	  (n=17)	   3,00	   2,80	   3,50	   3,40	  
Prioritisation	  of	  interactions	   3,00*	  (n=17)	   2,59*	  (n=17)	   2,00	   2,30	   3,00	   3,00	  
Appropriate	  action	  taken	   3,00*	  (n=17)	   2,76*	  (n=17)	   2,00	   2,35	   2,50	   2,50	  
Selection	  of	  drug:	  drug-­‐patient	  interactions	  
Identification	  of	  interactions	   2,00*	  (n=16)	   2,13*	  (n=16)	   2,00	   2,20	   3,00	   2,70	  
Prioritisation	  of	  interactions	   2,00*	  (n=16)	   2,31*	  (n=16)	   2,00	   2,00	   2,50	   2,50	  
Appropriate	  action	  taken	   2,00*	  (n=15)	   2,40*	  (n=15)	   2,00	   2,05	   3,00	   2,80	  
Selection	  of	  drug:	  drug-­‐disease	  interactions	  
Identification	  of	  interactions	   2,00*	  (n=15)	   1,93*	  (n=15)	   2,00	   1,90	   3,00	   2,80	  
Prioritisation	  of	  interactions	   2,00*	  (n=15)	   2,20*	  (n=15)	   2,00	   2,00	   2,50	   2,60	  
Appropriate	  action	  taken	   2,00*	  (n=16)	   2,38*	  (n=16)	   2,00	   1,90	   2,00	   2,50	  
Drug	  Spesific	  Issues	  
Ensures	  appropriate	  dose	   3,00	   2,84	   3,00	   2,80	   3,00	   3,20	  
Appropriate	  route	  ensured	   3,00	   3,05	   3,00	   2,65	   3,00	   3,20	  
Appropriate	  timing	  ensured	   3,00*	  (n=16)	   2,94*	  (n=16)	   3,00*	  (n=18)	   2,77*	  (n=18)	   3,00	   3,20	  
Selection	  of	  formulation	   3,00*	  (n=17)	   3,00*	  (n=17)	   2,00	   2,40	   3,00	   3,10	  
Selection	  of	  concentration	   3,00*	  (n=16)	   3,13*	  (n=16)	   2,00*	  (n=18)	   2,39*	  (n=18)	   3,00	   2,90	  
Provision	  of	  drug	  product	  
The	  prescription	  is	  clear	   3,00	   3,00	   3,00	   2,90	   3,00	   2,70	  
The	  prescription	  is	  legal	   3,00*	  (n=18)	   3,00*	  (n=18)	   3,00	   3,05	   3,50	   3,00	  
Labelling	  of	  the	  medicine:	  
includes	  required	  information	  
4,00	   3,68	   3,50	   3,40	   3,50	   3,50	  
Labelling	  of	  the	  medicine:	  
appropriate	  for	  the	  patient	  
4,00	   3,58	   3,00*	  (n=19)	   3,26*	  (n=19)	   4,00	   3,60	  
Medicines	  information	  and	  patient	  education	  
Public	  Health	   2,00*	  (n=17)	   1,82*	  (n=17)	   2,00	   2,00	   2,00	   2,30	  
Health	  Needs	   2,00*	  (n=17)	   2,06*	  (n=17)	   2,00	   2,05	   3,00	   2,50	  
Need	  for	  information	  is	  
identified	  
2,00*	  (n=17)	   2,24*	  (n=17)	   2,00	   2,35	   2,50	   2,50	  
Medicines	  information	   3,00	   2,74	   3,00	   2,70	   3,00	   2,60	  
Provision	  of	  written	  information	   2,00	   2,63	   2,00	   2,25	   3,00	   2,60	  
Monitoring	  drug	  therapy	  
Identification	  of	  medicines	  
management	  problems	  
2,00*	  (n=15)	   2,13*	  (n=15)	   2,00	   2,05	   2,00*	  (n=7)	   2,44*	  (n=7)	  
Prioritisation	  of	  medicines	  
management	  problems	  
3,00*	  (n=16)	   2,38*	  (n=16)	   2,00	   2,00	   2,00*	  (n=7)	   2,33*	  (n=7)	  
Use	  of	  Guidelines	   3,00	   2,74	   3,00	   2,60	   3,00*	  (n=7)	   2,89*	  (n=7)	  
Resolution	  of	  medicines	  
management	  problems	  
2,00*	  (n=16)	   2,31*	  (n=16)	   2,00*	  (n=19)	   1,95*	  (n=19)	   3,00*	  (n=7)	   2,56*	  (n=7)	  
Record	  of	  contributions	   2,00*	  (n=15)	   2,13*	  (n=15)	   2,00	   1,80	   3,00*	  (n=7)	   2,89*	  (n=7)	  
Evaluation	  of	  outcomes	  
Assessing	  outcomes	  of	  
contributions	  
2,00*	  (n=15)	   1,67*	  (n=15)	   2,00	   1,80	   2,50*	  (n=7)	   2,50*	  (n=7)	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Lukuvuoden	   2010-­‐11	   osallistujien	   GLF-­‐lomakkeista	   puuttui	   huomattavasti	   enemmän	  
vastauksia	   kuin	   lukuvuoden	   2011-­‐12	   osallistujien	   lomakkeista	   (taulukko	   8).	   Myös	  
vastausten	   hajonta	   ensimmäisenä	   vuonna	   oli	   suurempaa	   kuin	   jälkimmäisenä.	   Tämä	  
selittynee	   sillä,	   että	   jälkimmäisenä	   vuonna	   GLF-­‐lomake	   esiteltiin	   osallistujille	  
tarkemmin	   ja	   käännettiin	   suullisesti	   suomeksi;	   ensimmäisenä	   vuonna	   osallistujat	  
saattoivat	  kokea	  arviointityökalun	  täyttämisen	  hankalammaksi	  ja	  siksi	  vastauksissa	  on	  
aukkoja.	  
	  
8.5.1 Haastateltujen	  mielipiteet	  GLF-­‐pätevyyskehyksestä	  
	  
Lähes	  kaikki	  haastatellut	  kokivat	  GLF-­‐pätevyyskehyksen	  ensivaikutelmalta	  hankalaksi	  ja	  
monimutkaiseksi	   täyttää.	   Suurin	   osa	   heistä	   (7/11)	   oli	   kuitenkin	   lukuvuoden	   2010-­‐11	  
osallistujia,	   joille	   GLF-­‐pätevyyskehystä	   ei	   esitelty	   yhtä	   syvällisesti	   kuin	   lukuvuoden	  
2011-­‐12	  osallistujille;	  ainoastaan	  kaksi	  haastateltua	  ei	  maininnut	  alkuvaikeuksia,	  ja	  he	  
olivat	   lukuvuoden	   2011-­‐12	   osallistujia.	   Melkein	   kaikki	   lomakkeen	   hankalaksi	  
kuvanneista	   kuitenkin	   totesivat,	   että	   riittävän	   perehtymisen	   jälkeen	   lomakkeen	  
tarkoitus	   ja	   merkitys	   tuntuivat	   aukeavan.	   Vain	   yksi	   ei	   kokenut	   arviointityökalua	  
toimivaksi	  missään	  vaiheessa	  (lukuvuoden	  2010-­‐11	  osallistuja).	  Haastatellut	  kertoivat,	  
että	  suurimpia	  ongelmia	  lomakkeen	  täytössä	  olivat	  sen	  vieraskielisyys	  ja	  täyttämiseen	  
varatun	   ajan	   riittämättömyys.	   Nämä	   ongelmat	   eivät	   kuitenkaan	   liittyneet	   itse	  
arviointityökaluun,	   vaan	   siihen	   miten	   tutkimus	   toteutettiin,	   ja	   kertovat	   siitä,	   miten	  
tulisi	   toimia	   tulevaisuudessa	   vastaavanlaista	   tutkimusta	   suunniteltaessa.	   Lisäksi	  
haastatellut	   kertoivat	  ongelmaksi	   sen,	   että	   arviointityökalussa	  esitetyt	  osaamisalueet	  
liittyivät	   valtaosin	   sellaisiin	   työtehtäviin,	   joita	   osallistujat	   eivät	   tehneet.	   Lisäksi	   yksi	  
haastateltu	   kommentoi	   oman	   rankan	   itsekritiikin	   hankaloittaneen	   lomakkeen	  
täyttämistä.	   Toinen	   haastateltu	   toteaa,	   että	   arviointi	   oli	   hankalaa,	   sillä	   hän	   ei	   täysin	  
ymmärtänyt	  mihin	  tasoon	  hänen	  olisi	  omaa	  osaamistaan	  täytynyt	  verrata.	  
	  
Haastateltujen	  mielestä	  GLF-­‐pätevyskehyksessä	  on	  kartoitettu	  erittäin	  hyvin	  kliiniseen	  
farmasiaan	   liittyviä	   työtehtäviä,	   jotka	   on	   jäsennelty	   loogisesti,	   ja	   se	   saakin	   kiitosta	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nimenomaan	   rakenteestaan.	   Noin	   puolet	   haastatelluista	   kommentoi,	   että	   GLF-­‐
pätevyyskehys	   olisi	   oiva	   väline	   oman	   osaamisen	   arviointiin	   kliinisen	   farmasian	  
tehtävissä.	   Toisaalta	   lähes	   kaikki	   haastatellut	   kuitenkin	   kommentoivat,	   että	   osa	  
kehyksessä	   kuvatuista	   kliinisen	   farmasian	   tehtävistä	   on	   sellaisia,	   jotka	   eivät	   toteudu	  
suomalaisessa	   sairaalafarmasiassa	   tällä	   hetkellä.	   He	   ehdottivat,	   että	   työkalua	   tulisi	  
muokata	   siten,	   että	   siinä	   arvioitavat	   osaamisalueet	   vastaisivat	   suomalaista	  
sairaalafarmasiaa.	  Lisäksi	  yksi	  haastateltu	  ehdotti,	  että	  GLF-­‐pätevyyskehyksen	  tulisi	  olla	  
toimipaikkakohtaisesti	   muokattavissa,	   jotta	   se	   saataisiin	   vastaamaan	   paremmin	  
tämänhetkisiä	   käytännön	   toimenkuvia.	   Nämä	   ajatukset	   ovat	   ristiriidassa	   sen	   kanssa,	  
että	   toisaalta	   haastatellut	   haluavat	   kehittää	   kliinisen	   farmasian	   palveluita	   Suomessa	  
(luku	   8.3.1	   Sairaalafarmasian	   kehittyminen	   tulevaisuudessa).	   GLF-­‐pätevyyskehystä	   ei	  
siis	  tulisi	  muokata	  vastaamaan	  sitä	  mitä	  suomalainen	  sairaalafarmasia	  on	  tällä	  hetkellä,	  
vaan	   tulisi	   miettiä,	   mitä	   suomalaiselta	   kliiniseltä	   farmasialta	   halutaan,	   ja	   muokata	  
pätevyyskehys	   vastaamaan	   niitä	   vaatimuksia,	   jotta	   se	   tukisi	   sairaalafarmasian	  
kehitystä.	  Osa	  haastatelluista	  mainitseekin,	  että	  GFL-­‐pätevyyskehystä	  voitaisiin	  käyttää	  
apuna	  kliinisen	  farmasian	  palveluiden	  kehittämisessä:	  työkalun	  avulla	  voitaisiin	  asettaa	  
tavoitteet	  kliiniselle	  farmasialle	  sekä	  vertailla	  eri	  toimipaikkojen	  osaamisen	  tasoa	  ja	  sen	  
kehittymistä.	  Yksi	  haastatelluista	  kommentoi	  lomakkeen	  sisältöä	  seuraavasti:	  
	  
”Arviointityökalu	  herätti	  ajatuksia	  siitä	  mitä	  voi	  tehdä,	  että	  siinä	  mielessä	  
tämä	  on	  hyvä,	  että	  mihin	  meidän	  tulee	  pyrkiä,	  ja	  mitä	  tavoitteita	  asettaa	  
itsellemme,	  että	  millä	  tavalla	  me	  askel	  kerrallaan	  edetään.”	  
-­‐ Proviisori,	  H9	  
	  
Tämän	   lisäksi	   voitaisiin	   miettiä	   sairaalafarmasian	   muihin	   tehtäviin	   sopivan	  
pätevyyskehyksen	  kehittämistä,	   sillä	  haastatellut	   tuntuvat	   toivovan	   sellaista,	   jotta	  eri	  
pätevyyskehityksillä	   olisi	   mahdollisimman	   laaja-­‐alaisesti	   käyttöä	   suomalaisessa	  
sairaalafarmasiassa.	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Noin	   puolet	   haastatelluista	   näkee	   GLF:n	   käytöstä	   hyötyä	   työpaikkakoulutusten	  
kohdentajana.	  Pätevyyskehyksen	  avulla	  olisi	  mahdollista	  saada	  selkeä	  kuva	  yksittäisen	  
työntekijän	   ja	   koko	   työyhteisön	   koulutustarpeista,	   ja	   siten	   täydennyskoulutusta	   olisi	  
mahdollista	   kohdentaa	   vastaamaan	   paremmin	   työyhteisön	   tarpeita.	   Lisäksi	  
pätevyyskehyksen	  avulla	   tehdyn	  arvioinnin	  perusteella	  esimiehen	  olisi	  helppo	  nähdä,	  
millaisissa	   asioissa	   hän	   voisi	   parhaiten	   tukea	   alaisiaan.	   	   GLF-­‐pätevyyskehys	   voi	  myös	  
motivoida	   työntekijöitä.	   Arvioitava	   saisi	   kannustusta	   ja	   motivaatiota	   nähdessään	  
uudessa	   arvioinnissa	   kehittyneensä	   edellisestä.	   Toisaalta	   GLF-­‐pätevyyskehyksen	  
käytön	   yhteydessä	   tulisi	   myös	   huomioida,	   että	   arvioitavalle	   taataan	  mahdollisuus	   ja	  
resurssit	  kehittymiseen,	  jotta	  sitä	  todella	  tapahtuu.	  
	  
Yksi	   haastateltu	  mainitsee	   erikseen,	   että	   GLF-­‐pätevyyskehys	   olisi	   kehityskeskusteluja	  
varten	  hyvä	  työkalu,	  jonka	  avulla	  voitaisiin	  näkyvästi	  arvioida	  ja	  seurata	  farmaseuttien	  
ja	   proviisorien	   osaamista	   ja	   kehittymistä.	   Toinen	   kommentoi,	   että	   GLF-­‐
pätevyyskehyksestä	   voitaisiin	   muokata	   sairaalafarmasian	   opiskeluun	   liittyvä	   työkalu,	  
jota	   käytettäisiin	   keskustellessa	   opiskelijan	   henkilökohtaisesta	   oppimis-­‐	   ja	  
kehittymissuunnitelmasta	  (HOPKES).	  
	  
	  
9 POHDINTA	  
	  
Farmaseutit	  ja	  proviisorit	  kokevat	  tarvitsevansa	  työssään	  sellaisia	  tietoja	  ja	  taitoja,	  joita	  
farmasian	  perusopinnoissa	  ei	  käsitellä.	  Tähän	  liittyy	  kaksi	  puolta:	  toisaalta	  he	  kokevat,	  
että	   perusopintoihin	   tulisi	   sisällyttää	   enemmän	   sairaalafarmasian	   tehtävissä	  
tarvittavaa	   erityisosaamista,	   ja	   toisaalta	   taas	   toivovat,	   että	   sairaalafarmasian	  
työtehtäviä	  muutettaisiin	  siten,	  että	  niissä	  pääsisi	  hyödyntämään	  paremmin	  varsinaista	  
farmaseuttista	   osaamista.	   Lisäksi	   tämä	   kuvastaa	   farmasian	   alan	   jatkuvaa	   elinikäisen	  
oppimisen	  sekä	  jatko-­‐	  ja	  täydennyskoulutuksen	  tarvetta.	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Farmaseutit	   ja	   proviisorit	   ymmärtävät	   elinikäisen	   oppimisen	   merkityksen	  
sairaalafarmasiassa.	   Vain	   harva	   kuitenkin	   kokee,	   että	   elinikäistä	   oppimista	   tuetaan	  
järjestelmällisesti	   työpaikoilla,	   vaikkakin	   työpaikoilla	   käydään	   kehityskeskusteluja	   ja	  
lisä-­‐	   ja	   täydennyskoulutukselle	   on	   mahdollisuuksia.	   He	   toivovat,	   että	   elinikäisen	  
oppimisen	   tukemiseen	   ja	   oppimismahdollisuuksien	   tarjoamiseen	   panostettaisiin	  
työpaikoilla	   enemmän.	   He	   näkevät	   GLF-­‐pätevyyskehyksen	   yhtenä	   mahdollisuutena	  
tukea	   osaamista	   ja	   sen	   kehittymistä	   kliinisen	   farmasian	   tehtävissä.	   He	   kokevat,	   että	  
pätevyyskehystä	  tulee	  kuitenkin	  kehittää	  vastaamaan	  sitä,	  mitä	  suomalaisilta	  kliinisen	  
farmasian	  palveluilta	  halutaan,	  ja	  jotta	  näin	  voidaan	  tehdä,	  tulee	  ne	  ensin	  määritellä.	  
	  
Halu	  kehittää	  kliinisen	  farmasian	  palveluita	  on	  suuri.	  Farmaseutit	  ja	  proviisorit	  kokevat,	  
että	   suomalaisen	   sairaalafarmasian	   tulevaisuus	   on	   tiukasti	   sidoksissa	   näiden	  
palveluiden	   kehittämiseen.	   Jotta	   kliinisen	   farmasian	   palveluita	   voidaan	   kehittää	   ja	  
lisätä,	   tutkimusta	   aiheesta	   tulee	   lisätä	   ja	   tehtäviä	   järkeistää	   kehitystä	   hidastavien	  
haasteiden	   voittamiseksi.	   Lisäksi	   kliinisen	   farmasian	   koulutusta	   tulee	   kehittää	   sekä	  
perusopinnoissa	   että	   perusopintojen	   jälkeen.	   Farmaseutit	   ja	   proviisorit	   kokevat,	   että	  
GLF-­‐pätevyyskehystä	  voitaisiin	  hyödyntää	  palveluiden	  kehittämisessä.	  
	  
9.1 Kliinisen	  farmasian	  palveluiden	  kehittäminen	  
	  
Haastatellut	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	   näkevät	   sairaalafarmasian	   kehittyvän	  
tulevaisuudessa	   yhä	   enemmän	   kliinisen	   farmasian	   suuntaan.	   Virkkunen	   (2008)	   on	  
raportoinut	   samanlaisia	   tuloksia	   ja	   toisaalta	   Tyynismaan	   (2012)	   mukaan	  
osastofarmasia	   ja	   sen	  myötä	   kliinisen	   farmasian	   palvelut	   osastoilla	   ovat	   lisääntyneet	  
huomattavasti	   2000-­‐luvulla.	   Sairaalafarmasiassa	   on	   tapahtunut	   muutos	   kliinisen	  
farmasian	  suuntaan	  verrattuna	  aiempaan	  logistiikkakeskeiseen	  toimintamalliin.	  Tiiro	  ja	  
kumppanit	   (2005)	   raportoivat,	   että	   vielä	   2000-­‐luvun	   puolivälissä	   lääkekeskukset	  
toimivat	   pääasiassa	   lääkelogistisen	   toimintamallin	   mukaan,	   ja	   osastofarmasian	   sekä	  
kliinisen	   farmasian	   palvelut	   toteutuivat	   lähinnä	   kokeiluluontoisina	   projekteina.	  
Tyynismaan	   (2012)	   tutkimuksesta	   käy	   ilmi,	   että	   keväällä	   2011	   tutkimukseen	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osallistuneista	   lääkekeskuksista	   ja	   sairaala-­‐apteekeista	   puolessa	   oli	   osastofarmasiaa,	  
joihin	   kuului	   myös	   kliinisen	   farmasian	   palveluita.	   Myös	   tähän	   tutkimukseen	  
osallistuneet	   osastofarmasian	   parissa	   työskentelevät	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	  
raportoivat	  joitakin	  kliinisen	  farmasian	  tehtäviä	  omassa	  työssään.	  He	  kuitenkin	  kokivat	  
työtehtäviinsä	   kuuluvan	   tällä	   hetkellä	   myös	   paljon	   sellaisia	   tehtäviä,	   joissa	   ei	   pääse	  
hyödyntämään	  farmaseuttista	  osaamista.	  Tämä	  näkyy	  myös	  siinä,	  että	  ne	  haastatellut	  
proviisorit,	   jotka	   eivät	   työskennelleet	   osastofarmasian	   parissa,	   eivät	   kokeneet	  
farmaseuttista	  osaamista	   tärkeimmiksi	   työssään	  tarvitsemikseen	  tiedoiksi	   ja	   taidoiksi.	  
Haastatellut	   kokevat,	   että	   kliinisen	   farmasian	   palveluita	   tarjoamalla	   farmaseutit	   ja	  
proviisorit	   pääsevät	   hyödyntämään	   paremmin	   farmaseuttista	   osaamista	   omassa	  
työssään.	   Toisaalta	   he	   kokevat	   tarvitsevansa	   myös	   täydennyskoulutusta	  
suoriutuakseen	  kliinisen	  farmasian	  tehtävistä	  (ks.	  9.2	  Ammattitaidon	  kehittäminen).	  
	  
Kliinisellä	   farmasialla	   haastatellut	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	   tarkoittavat	  
kokonaisvaltaista	   farmaseuttista	   vastuunottoa	   potilaan	   lääkityksestä.	   He	   näkevät	  
kliinisen	   farmasian	   palvelut	   osastoilla	   ja	   muissa	   toimintayksiköissä	   tapahtuvana	  
farmaseuttisena	  työnä,	   jonka	  tarkoituksena	  on	  edistää	  potilaan	   lääkehoidon	   laatua	   ja	  
turvallisuutta	   yhdessä	   muiden	   terveydenhuollon	   ammattilaisten	   kanssa.	   Tämä	   on	  
linjassa	  kliinisen	  farmasian	  määritelmän	  kanssa	  (Beney	  2010;	  Airaksinen	  2013;	  Kliinisen	  
Farmasian	  Seura	  2013a).	  
	  
9.1.1 Haasteet	  ja	  niiden	  voittaminen	  
	  
Farmaseutit	  ja	  proviisorit	  raportoivat	  yhdeksi	  tärkeäksi	  kliinisen	  farmasian	  palveluiden	  
kehittymistä	   hidastavaksi	   ja	   estäväksi	   haasteeksi	   eri	   ammattiryhmien	   ennakkoluulot.	  
Ennakkoluuloista	   puhuessaan	   he	   tarkoittavat	   niin	   muiden	   terveydenhuollon	  
ammattilaisten	   kuin	   farmasian	   ammattilaistenkin	   ennakkoluuloja.	   Haastatellut	  
kokevat,	   etteivät	   muut	   terveydenhuollon	   ammattilaiset	   ymmärrä	   tai	   tiedä,	   millaista	  
hyötyä	  farmaseuttisesta	  osaamisesta	  osastoilla	  voi	  olla,	  joten	  farmaseutin	  saapuminen	  
osastolle	  voidaan	  nähdä	  uhkana.	  Tämä	  kuitenkin	  kuvastaa	  enemmän	  farmaseuttien	  ja	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proviisorien	   omia	   ennakkoluuloja,	   sillä	   haastatteluista	   paljastuu,	   että	   muiden	  
ammattiryhmien	  asenteista	  ovat	  eniten	  huolissaan	  ne,	  joiden	  toimintayksikössä	  ei	  ole	  
osastofarmasian	   palveluita;	   niissä	   toimipisteissä,	   joissa	   osastofarmasiaa	   on,	  
haastatellut	  raportoivat	  muiden	  terveydenhuollon	  ammattilaisten	  asenteet	  pääasiassa	  
positiivisiksi.	   Vastaavanlaisia	   tuloksia	   positiivisista	   asenteista	   on	   saatu	   myös	   muissa	  
tutkimuksissa	  (Wallenius	  ym.	  1994;	  Kivilompolo	  ym.	  2004;	  Ojala	  ym.	  2007;	  Virkkunen	  
2008;	  Tyynismaa	  2012;	  Haarala	  ym.	  2013).	  Farmasian	  ammattilaisten	  ennakkoluuloilla	  
he	   puolestaan	   tarkoittavat	   uskon	   puutetta	   omien	   taitojen	   riittävyyteen	   ja	  
muutosvastarintaisuutta.	   Farmaseuttien	   ja	   proviisorien	   ennakkoluuloihin	   omien	  
taitojensa	  riittävyyttä	  kohtaan	  voidaan	  vaikuttaa	  koulutusta	  kehittämällä	  ja	  tukemalla	  
osaamisen	  kehittymistä	  ja	  ylläpitämistä	  työpaikoilla.	  Tähän	  tutkimukseen	  osallistuneet	  
farmaseutit	   ja	   proviisorit	   kuvaavat,	   että	   täydennyskoulutuksen	   avulla	   on	  mahdollista	  
kasvattaa	   farmasian	   ammattilaisten	   luottamusta	   omaan	   ammattitaitoonsa.	  
Samanlaisia	   tuloksia	   on	   raportoitu	  myös	   Isossa-­‐Britanniassa	   (Laaksonen	   2005).	  Myös	  
Suomessa	   on	   raportoitu	   osastofarmasian	   erityispätevyyskoulutuksen	   tuomia	   hyötyjä	  
farmasian	   ammattilaisten	   luottamukselle	   omaan	   ammattitaitoonsa	   (Haarala	   ym.	  
2013).	   Kun	   luottamus	   omaan	   ammattitaitoon	   kasvaa,	   uskallus	   lähteä	   keittämään	  
osastofarmasian	   ja	   kliinisen	   farmasian	   palveluita	   kasvaa.	   Täydennyskoulutusta	   ja	  
elinikäistä	  ammatillista	  kehittymistä	  pohditaan	  tarkemmin	  luvussa	  9.2	  Ammattitaidon	  
kehittäminen.	  
	  
Parantamalla	   farmaseuttien	   ja	   proviisorien	   tietoisuutta	   osastofarmasian	   ja	   kliinisen	  
farmasian	   palveluiden	   sisällöstä	   sekä	   niiden	   hyödyistä	   kertovasta	   tutkimuksesta,	  
voidaan	   omalta	   osaltaan	   vaikuttaa	   heidän	   asenteisiinsa	   osastofarmasiaa	   ja	   kliinistä	  
farmasiaa	   kohtaan.	   Tätä	   tutkimusta	   varten	   haastatellut	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	  
kokivat,	  että	  sairaala-­‐	  ja	  osastofarmasiaan	  liittyvää	  tutkimusta	  ei	  ole	  tehty	  tarpeeksi,	  ja	  
sairaalafarmasian	   kehittämiseksi	   sen	   määrää	   tulisi	   lisätä.	   Kansainvälistä	   tutkimusta	  
kliinisen	  osastofarmasian	  hyödyistä	  löytyy	  kuitenkin	  paljon.	  Kaboli	  ja	  kumppanit	  (2006)	  
ovat	  tehneet	  systemaattisen	  kirjallisuuskatsauksen	  36	  englanninkielisestä	  tieteellisestä	  
artikkelista,	   joissa	   kliinisen	   farmasian	   palveluiden	   hyötyä	   potilaiden	   lääkehoidolle	   oli	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tutkittu	   kontrolloiduissa	   interventiotutkimuksissa.	   Katsaukseen	   sisällytetyissä	  
tutkimuksissa	   arvioitiin	   esimerkiksi	   kliinisen	   farmasian	   palveluiden	   vaikutusta	  
lääkitysvirheisiin,	   lääkkeiden	   haittavaikutuksiin	   ja	   haittatapahtumiin,	   potilaiden	  
sairaanhoidon	  palveluiden	  käyttömäärään,	   lääkehoidon	  onnistumiseen,	  seurantaan	   ja	  
kuluihin.	  Kaiken	  kaikkiaan	  kliinisen	  farmasian	  palvelut	  näyttivät	  parantavan	  potilaiden	  
lääkehoidon	  laatua,	  turvallisuutta	  ja	  tehokkuutta,	  vaikkakin	  tutkimusten	  tulokset	  olivat	  
osittain	   ristiriitaisia	   keskenään.	  Osastofarmasian	   hyötyjä	   on	   tutkittu	  myös	   Suomessa.	  
Varsinaisia	  tutkimusraportteja	  Suomessa	  tehdyistä	  osastofarmasian	  hyötyjä	  kuvaavista	  
tutkimuksista	   löytyy	   kuitenkin	   vain	  muutama.	   Ojala	   ja	   kumppanit	   (2007)	   raportoivat	  
lääkärien	  ja	  hoitajien	  kokevan	  osastofarmasian	  palvelut,	  kuten	  osaston	  lääkehuollosta	  
huolehtimisen,	  lääkkeiden	  käyttökuntoon	  saattamisen	  ja	  lääkkeiden	  yhteisvaikutuksien	  
tarkastamisen,	   erittäin	   hyödyllisinä:	   hyötyinä	   nähtiin	   hoitajien	   työajan	   säästyminen	  
varsinaiseen	   hoitotyöhön,	   lääkehuollon	   järkeistyminen	   ja	   lääkekustannusten	  
pienentyminen.	   Myös	   Kivilompolon	   ja	   kumppaneiden	   (2004)	   tapausselostuksessa	  
raportoidaan,	   että	   kliinisen	   farmasian	   palveluita	   ja	   moniammatillista	   yhteistyötä	  
kehittämällä	   voidaan	   vaikuttaa	   potilaan	   lääkehoidon	   onnistumiseen	   ja	   säästää	   niin	  
terveydenhuollon	   ammattilaisten	   työajassa	   kuin	   lääkehoidon	   kustannuksissa.	   Lisäksi	  
he	   raportoivat	   osastonlääkärin	   positiivisesta	   suhtautumisesta	   kliinisen	   farmasian	  
palveluihin.	  Hän	   kokee	   farmasian	   ammattilaisista	  olevan	  hyötyä	   lääkäreiden	   työlle	   ja	  
toteaa,	   että	   ”farmaseutin	   ja	   proviisoriopiskelijan	  mukanaolo	   kierroilla	   on	  merkittävä	  
laadunparannus	   potilaan	   lääkitykseen	   liittyvissä	   asioissa”.	   Näiden	   yksittäisten	  
raporttien	   lisäksi	   Helsingin	   yliopistossa	   on	   tutkittu	   laajasti	   vuonna	   2011,	  millä	   tavoin	  
osastofarmasian	   hyötyjä	   on	   mitattu	   suomalaisissa	   sairaala-­‐apteekeissa	   ja	  
lääkekeskuksissa	   (Tyynismaa	   2012).	   Osastofarmasian	   hyötyjä	   oli	   tutkittu	   12/36	  
tutkimukseen	   osallistuneesta	   sairaala-­‐apteekista	   ja	   lääkekeskuksesta.	   Raportoituja	  
mittareita	  olivat	  esimerkiksi	   taloudelliset	   säästöt,	  potilasturvallisuuden	  parantuminen	  
sekä	   tyytyväisyys	   palveluun.	   Sairaalafarmasian	   ja	   kliinisen	   farmasian	   tutkimuksen	  
kohdalla	   ongelmana	   lienee	   tutkimustiedon	   puuttumisen	   sijaan	   sairaalafarmasian	  
ammattilaisten	   rajattu	   pääsy	   alan	   viimeisimpään	   tutkimustietoon.	   On	   kyseenalaista,	  
kuinka	   helposti	   valmistuneet,	   työelämässä	   olevat	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	   pääsevät	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käsiksi	   kansainväliseen	   tutkimustietoon	   ilman	   yliopistokirjastojen	   tarjoamia	  
lukulisenssejä,	   jotka	   ovat	   opiskelijoiden	   ja	   tutkijoiden	   käytössä.	   Suomalaisen	  
tutkimustiedon	   kohdalla	   ongelmana	   puolestaan	   lienee	   se,	   että	   tutkimusten	   tulokset	  
jäävät	  usein	  ne	   tehneen	  organisaation	   sisälle.	  On	   tärkeää	  kiinnittää	  huomiota	   siihen,	  
että	   sairaalafarmasian	   tutkimuksesta	   raportoidaan	   suomalaisissa	   julkaisuissa,	   joihin	  
työelämässä	   olevilla	   farmaseuteilla	   ja	   proviisoreilla	   on	   pääsy.	   Sairaala-­‐	   ja	  
terveyskeskusfarmasian	   erikoistumisopinnoissa	   korostetaan	   tutkimuksen	   merkitystä,	  
ja	  osallistujia	  kannustetaan	  kirjoittamaan	  opintojen	  aikana	  tekemästään	  tutkimuksesta	  
artikkeleita	  niin	  kotimaisiin	  kuin	  kansainvälisiin	  tieteellisiin	  julkaisuihin	  (Laaksonen	  ym.	  
2011).	   Tämä	   toivottavasti	   lisää	   alan	   tutkimustiedon	   julkaisemista	   siten,	   että	  
sairaalafarmasian	  ammattilaisilla	  sekä	  muilla	  aiheesta	  kiinnostuneilla	  terveydenhuollon	  
ammattilaisilla	   on	   parempi	   pääsy	   viimeisimpään	   tutkimustietoon.	   Kansainvälisten	  
tutkimustulosten	  kohdalla	  tulisi	  kiinnittää	  huomiota	  siihen,	  miten	  niitä	  on	  mahdollista	  
referoida	  suomalaisissa	  tieteellisissä	  julkaisuissa	  esimerkiksi	  katsausartikkelien	  kautta.	  
	  
Ennakkoluulojen	  lisäksi	  haastatellut	  farmaseutit	  ja	  proviisorit	  tunnistavat	  rahallisten	  ja	  
ajallisten	   resurssien	   puutteen	   yhdeksi	   suureksi	   kliinisen	   farmasian	   kehitystä	  
hidastavaksi	   ja	   estäväksi	   haasteeksi.	   Rahallisten	   resurssien	   puutteen	   aiheuttamiin	  
ongelmiin	   voidaan	   vaikuttaa	   tutkimustiedolla,	   sillä	  mikäli	   sen	   avulla	   voidaan	  osoittaa	  
osastofarmasiasta	   saatava	   hyöty,	   organisaatiot	   todennäköisemmin	   panostavat	  
palveluiden	   kehittämiseen	   ja	   toteuttamiseen	   myös	   rahallisesti.	   Ajallisten	   resurssien	  
puutteen	  aiheuttamien	  ongelmien	  voittamiseksi	  haastatellut	  farmaseutit	  ja	  proviisorit	  
korostavat,	  että	  logistiikan	  merkitystä	  sairaalafarmasiassa	  tulee	  vähentää.	  Logistiikasta	  
huolehtimista	  ei	   koeta	   farmasian	  ammattilaisten	  ydinosaamiseksi	   ja	   se	  nähdään	   jopa	  
uhkana	   koko	   ammattikunnalle.	   Logistisen	   tehtävien	   vähentyessä	   kliinisen	   farmasian	  
tehtävien	   osuus	   farmaseuttien	   ja	   proviisorien	   työssä	   voisi	   lisääntyä.	   Samanlaisia	  
tuloksia	  on	  raportoitu	  myös	  muualla:	   lääkelogistiikan	  katsotaan	  vievän	   liian	  suuri	  osa	  
työajasta	   ja	   siitä	   halutaan	   eroon	   ainakin	   jossain	   määrin	   (Virkkunen	   2008).	  
Lääkelogistisissa	  tehtävissä	  tulisi	  haastateltujen	  farmaseuttien	  ja	  proviisorien	  mielestä	  
hyödyntää	   enemmän	   teknisiä	   apuvälineitä,	   kuten	   koneellista	   annosjakelua	   ja	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varastorobotteja,	   tai	   siirtää	   logistiikkaa	   ainakin	   osittain	   esimerkiksi	   tekniselle	  
henkilökunnalle.	  Eri	  ammattiryhmien	  työnjaon	  tehokkaan	   järjestämisen	  on	  raportoitu	  
olevan	   suuri	   haaste	   monissa	   terveydenhuollon	   organisaatioissa	   kansainvälisesti	  
(Buchan	   ja	   Dal	   Poz	   2002).	   Eri	   terveydenhuollon	   ammattiryhmien	   työnjaon	  
uudistamisesta	  voidaan	  käyttää	  termiä	  skill-­‐mix	   ja	  sen	  tavoitteena	  voi	  olla	  esimerkiksi	  
lääkehoidon	   laadun	   parantaminen.	   Myös	   Suomessa	   tulisi	   pohtia	   laajemmin,	   kuinka	  
terveydenhuollon	   ammattihenkilöiden	   työnjakoa	   voitaisiin	   järkeistää	   sosiaali-­‐	   ja	  
terveydenhuollossa;	  järkeistäminen	  tulisi	  toteuttaa	  ennakkoluulottomasti	  ja	  vanhoihin	  
rooleihin	   takertumatta	   siten,	   että	   potilaan	   hyöty	   olisi	   etusijalla.	   Sosiaali-­‐	   ja	  
terveysministeriön	   (STM)	   Lääkepolitiikka	   2020	   -­‐asiakirjassa	   (2011)	   linjataan,	   että	  
lääkehuollon	  järjestelmiä	  tulee	  kehittää	  potilaan	  tarpeet	  huomioon	  ottaen.	  Avaimena	  
potilaskeskeiseen	   kehittämiseen	   toimii	   eri	   terveydenhuollon	   ammattilaisten	  
moniammatillinen	  ja	  organisaatioiden	  väliset	  rajat	  rikkova	  yhteistyö,	  jonka	  tavoitteena	  
on	   parantaa	   lääkehoidon	   onnistumista.	   Myös	   osastofarmasian	   lisääminen	  mainitaan	  
yhtenä	  erityisenä	  toimenpiteenä	  asiakirjassa.	  Seuraavassa	  kappaleessa	  otetaan	  kantaa	  
siihen,	   millaisia	   kliinisten	   farmaseuttien	   ja	   proviisorien	   tehtävät	   voisivat	   olla	  
suomalaisessa	  terveydenhuollossa.	  
	  
9.1.2 Kliinisen	  farmaseutin	  tai	  proviisorin	  tehtävät	  lääkehoidon	  prosessissa	  
	  
STM:n	   Turvallinen	   lääkehoito	   -­‐opas	   (2006)	   määrittelee	   lääkehoidon	   prosessin	  
Suomessa	  yksinkertaistettuna	  seuraavasti:	   lääkäri	  päättää	  lääkehoidon	  aloittamisesta,	  
muutoksista	   ja	   lopettamisesta	   yhdessä	   potilaan	   kanssa,	   ja	   terveydenhuollon	  
toimintayksiköissä	   lääkehoidon	   toteutuksesta	   vastaa	   lääkärin	   antamien	   ohjeiden	  
mukaisesti	   lääkehoidon	   koulutuksen	   saanut	   terveydenhuollon	   ammattihenkilö,	   jolla	  
pääsääntöisesti	  tarkoitetaan	  sairaanhoitajaa,	  kätilöä	  tai	  terveydenhoitajaa;	   lääkehoito	  
on	   potilaan,	   lääkärin	   ja	   lääkehoitoa	   toteuttavan	   henkilöstön	   yhteistyötä.	   Kaksi	   tätä	  
tukimusta	   varten	   haastateltua	   proviisoria	   kuitenkin	   mainitsee	   erikseen	   kokevansa,	  
ettei	   kukaan	   tällä	   hetkellä	   ota	   kokonaisvastuuta	   yksittäisen	   potilaan	   lääkehoidosta	  
osastolla.	   Ongelmia	   tuottaa	   esimerkiksi	   lääkärien	   vaihtuvuus	   ja	   se,	   etteivät	   lääkärit	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käsittele	   potilaan	   lääkitystä	   kokonaisuutena,	   vaan	   ottavat	   kantaa	   vain	   sen	   hetkiseen	  
ongelmaan.	   Haastateltujen	   kahden	   proviisorin	   mielestä	   kliininen	   farmaseutti	   tai	  
proviisori	   soveltuisi	  hyvin	  ottamaan	  vastuun	  potilaan	   lääkehoidon	  kokonaiskuvasta	   ja	  
toimimaan	   yhteistyössä	   muiden	   terveydenhuollon	   ammattilaisten	   kanssa	   potilaan	  
lääkehoidon	   optimoimiseksi.	   STM:n	   Turvallinen	   lääkehoito	   -­‐oppaassa	   (2006)	  
farmaseuttisen	  henkilökunnan	  tehtäviksi	  määritellään	  kuitenkin	   lääkkeen	  valmistus	   ja	  
käyttökuntoon	   saattaminen,	   lääkkeen	   toimitus	   ja	   lääkeinformaation	   anto.	   Lisäksi	  
mainitaan,	  että	  farmaseuttisen	  osaamisen	  hyödyntäminen	  myös	  muualla	  lääkehoidon	  
prosessissa	  on	  tarkoituksenmukaista.	  Myös	  Fimean	  määräyksessä	  Sairaala-­‐apteekkien	  
ja	   lääkekeskusten	   toiminta	   (2012)	  mainitaan,	   että	   lääkehuollollisten	   tehtävien	   lisäksi	  
sairaala-­‐apteekkien	  ja	  lääkekeskusten	  farmaseuttisen	  henkilökunnan	  tärkeä	  tehtävä	  on	  
huolehtia	   omalta	   osaltaan	   turvallisesta,	   tehokkaasta	   ja	   tarkoituksenmukaisesta	  
lääkehoidosta.	   Molemmissa	   dokumenteissa	   siis	   tunnistetaan	   kliinisen	   farmasian	  
palveluiden	   merkitys	   potilaan	   lääkehoidon	   turvallisuudelle,	   mutta	   ei	   kuitenkaan	  
määritellä	   tarkemmin	   farmaseuttisen	   henkilökunnan	   vastuualueita	   potilaan	  
lääkehoidossa.	  
	  
Tällä	   hetkellä	   eri	   toimipaikoissa	   työskentelevien	   osastofarmaseuttien	   tehtävät	  
vaihtelevat	   huomattavasti	   lääkelogistiikasta	   huolehtimisesta	   potilaan	  
lääkehoitoprosessiin	   osallistumiseen	   (Tyynismaa	   2012).	   Tätä	   tutkimusta	   varten	  
haastatellut	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	   toivovat,	   että	   Suomessa	   määriteltäisiin	  
osastofarmasian	   ja	   kliinisen	   farmasian	   palveluille	   kansalliset	   standardit	   ja	   tavoitteet	  
perustuen	  tutkittuun	  tietoon	  siitä,	  missä	   tehtävissä	   farmaseuttisesta	  henkilökunnasta	  
on	   eniten	   hyötyä	   osastoilla.	   Lisäksi	   yksi	   haastateltu	   proviisori	   kokee,	   että	  
sairaalafarmasian	  kehittäminen	  kliinisten	  palveluiden	  suuntaan	  vaatisi	  vanhojen	  lakien	  
ja	   säädösten	   uudistamista.	   Kliinisten	   palveluiden	   kehittäminen	   suomalaisissa	  
sairaaloissa	   ei	   kuitenkaan	   välttämättä	   vaadi	   nykyisen	   lainsäädännön,	   määräysten	   ja	  
ohjeiden	   muuttamista,	   sillä	   nykyiselläänkin	   niissä	   huomioidaan	   kliinisen	   farmasian	  
palveluiden	   tarve	   ja	   merkitys	   potilaan	   turvalliselle	   lääkehoidolle	   (Sosiaali-­‐	   ja	  
terveysministeriö	   2006;	   Fimea	   2013).	   Virkkunen	   (2008)	   mainitsee,	   että	   yksi	   suuri	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haaste	   sairaalafarmasian	   kehittämiselle	   on	   alan	   tiukka	   laki-­‐	   ja	   säädöskeskeisyys:	  
farmaseutit	   ja	  proviisorit	  ovat	  tottuneet	  toimimaan	  sääntöjen	   ja	  ohjeiden	  mukaan,	   ja	  
mikäli	   jotain	   asiaa	   ei	   ole	   erikseen	   määritelty,	   se	   voi	   tuntua	   vieraalta	   ja	   jopa	  
mahdottomalta.	   Tätä	   tutkimusta	   varten	   haastateltujen	   farmaseuttien	   ja	   proviisorien	  
mielipiteet	  voivat	  viitata	  samaan	  ilmiöön,	  sillä	  he	  tuntuvat	  kokevan,	  että	  uudet	  ohjeet	  
ja	   standardit	   ovat	   välttämättömiä	   sairaalafarmasian	   kehittämisen	   kannalta.	   Toisaalta	  
samasta	   syystä	   osastofarmasian	   ja	   kliinisen	   farmasian	   tehtävien	   tarkempi	  määrittely	  
kansallisella	   tasolla	   saattaisi	   edesauttaa	   ja	   nopeuttaa	   niiden	   kehittämistä,	   sillä	  
määrittelyn	   avulla	   voitaisiin	   vaikuttaa	   esimerkiksi	   kehitystä	   hidastaviin	  
ennakkoluuloihin.	   Osastofarmasian	   ja	   kliinisen	   farmasian	   tehtävien	   määrittely	   tulee	  
toteuttaa	   siten,	   että	   potilaan	   lääkityksen	   laatu,	   turvallisuus	   ja	   tehokkuus	   ovat	  
etusijalla.	   Tehtävien	  määrittely	   vaatii	  myös	  muiden	   terveydenhuollon	   ammattilaisten	  
tehtävien	   järkeistämistä,	   kuten	   edellisessä	   kappaleessa	   todettiin.	   Tehtävien	  
määrittelyssä	   ja	   järkeistämisessä	   tulee	   tarkasti	   miettiä,	   mitkä	   ovat	   kunkin	  
terveydenhuollon	  ammattialan	  vahvuudet	  potilaan	  lääkehoidon	  järjestämisen	  suhteen	  
ja	   mitä	   lääkehoitoa	   tukevia	   tehtäviä,	   esimerkiksi	   lääkelogistiikkaa,	   voitaisiin	   siirtää	  
muulle	  henkilökunnalle.	  
	  
Kansainvälisen	   ja	   kotimaisen	   tutkimuksen	   perusteella	   farmaseuteilla	   ja	   proviisoreilla	  
on	   paljon	   annettavaa	   potilaiden	   lääkehoidon	   parantamiselle	   monilla	   osa-­‐alueilla	  
(Kivilompolo	  ym.	  2004;	  Kaboli	   ym.	  2006;	  Ojala	   ym.	  2007;	  Tyynismaa	  2012).	  Aiemmin	  
käsiteltyjen	   tutkimusten	   lisäksi	   eräässä	   yhdysvaltalaisessa	   tutkimuksessa	   on	   arvioitu	  
kliinisen	   farmasian	   palveluiden	   merkitystä	   potilaiden	   lääkehoidolle	   analysoimalla	  
palveluiden	   hyötyä	   kuolleisuuden,	   lääkekustannusten,	   kokonaishoitokustannusten,	  
sairaalassaoloajan,	  lääkitysvirheiden	  ja	  lääkehoidon	  haittavaikutuksien	  kannalta	  (Bond	  
ja	   Raehl	   2008).	   Jotta	   kliinisen	   farmasian	   palvelun	   katsottiin	   parantavan	   potilaan	  
lääkehoitoa,	   tuli	   sen	   aiheuttaa	   positiivinen	   muutos	   vähintään	   kolmessa	   mittareista.	  
Tutkimuksen	  perusteella	  potilaiden	  lääkehoidon	  laatuun	  vaikuttavia	  kliinisen	  farmasian	  
palveluita	  olivat:	  1)	   lääkeinformaatio	   ja	  2)	  koulutus	   terveydenhuollon	  ammattilaisille,	  
3)	   mahdollisten	   lääkehaittavaikutusten	   arviointi	   ja	   korjaaminen	   yhdessä	   lääkärin	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kanssa,	   4)	   lääkeannoksen	   tai	   -­‐annostelun	   muuttaminen	   esimerkiksi	  
laboratoriomittausten	  perusteella,	  5)	  lääkärin	  kierrolle	  osallistuminen	  sekä	  6)	  potilaan	  
lääkityshistorian	   selvittäminen	   sisäänottovaiheessa.	   Suurin	   hyöty	   saavutettiin	   näistä	  
kolmella	   viimeisellä	   mittarilla;	   positiivinen	   muutos	   tapahtui	   5-­‐7:ssä	   arvioidusta	  
seitsemästä	   mittarista.	   Kaikki	   nämä	   edellä	   mainitut	   kliinisen	   farmasian	   palvelut	  
toteutuvat	   jo	   ainakin	   jossain	   määrin	   suomalaisessa	   sairaalafarmasiassa	   (Tyynismaa	  
2012).	  Myös	  tätä	  tutkimusta	  varten	  haastatellut	   farmaseutit	   ja	  proviisorit	   raportoivat	  
näitä	  tehtäviä	  omassa	  työssään.	  Kliinisen	  farmasian	  tehtävien	  lisäksi	  sairaalafarmasian	  
ammattilaisten	   työtehtäviin	   kuuluu	   kuitenkin	   myös	   paljon	   muita	   tehtäviä,	   ja	  
palveluiden	   kehittämiseen	   liittyy	   edellä	   kuvattuja	   haasteita.	   Tutkimustiedon	  
perusteella	   suomalainen	   sairaalafarmasia	   on	   kuitenkin	   kehittynyt	   kliinisempään	  
suuntaan	  viimeisen	  kymmenen	  vuoden	  aikana	  (Tiiro	  ym.	  2005;	  Tyynismaa	  2012)	  ja	  halu	  
kehittää	  kliinisen	  farmasian	  palveluita	  edelleen	  on	  yhä	  vahva.	  
	  
Osa	   tätä	   tutkimusta	   varten	   haastatelluista	   farmaseuteista	   ja	   proviisoreista	   on	   sitä	  
mieltä,	   että	   GLF-­‐pätevyyskehystä	   voitaisiin	   käyttää	   apuna	   kliinisen	   farmasian	  
palveluiden	   kehittämiseen	   Suomessa.	   He	   kokevat,	   että	   kehyksessä	   on	   kartoitettu	  
kattavasti	   kliiniseen	   farmasiaan	   liittyviä	   työtehtäviä	   ja	   sitä	   voitaisiin	   käyttää	   apuna	  
asetettaessa	  tavoitteita	  kliinisen	  farmasian	  tehtäville	  ja	  tasolle.	  GLF-­‐pätevyyskehyksen	  
Potilaan	   lääkehoito	   -­‐osaamisalue	   on	   kehitetty	   ja	   suunniteltu	   tukemaan	   kliinisen	  
farmasian	   tehtävissä	   työskentelevien	   farmasian	   ammattilaisten	   ammatillista	  
kehittymistä	  valmistumisen	   jälkeen	  (Competency	  Development	  and	  Evaluation	  Group	  
2007).	   Sen	   kehittämisessä	   ja	   optimoinnissa	   on	   käytetty	   apuna	   laajoja	  
asiantuntijajoukkoja,	  jotka	  ovat	  pyrkineet	  määrittelemään	  kliinisen	  farmasian	  palvelut	  
ja	  niissä	  tarvittavat	  pätevyydet	  mahdollisimman	  laajasti	  (McRobbie	  ym.	  2001;	  Mills	  ym.	  
2005).	  GLF:n	  Potilaan	   lääkehoito	   -­‐osaamisalueessa	  on	  määritelty	   lukuisia	  pätevyyksiä	  
ja	   toimintatapoja,	   jotka	   ovat	   vahvasti	   sidoksissa	   Bondin	   ja	   Raehlin	   (2008)	  
tutkimuksessa	   tunnistettuihin	   potilaan	   lääkehoitoa	   parantaviin	   kliinisen	   farmasian	  
palveluihin;	  ne	  ovat	  siis	  oleellisia	  potilaan	  lääkehoidon	  tehokkuuden,	  turvallisuuden	  ja	  
laadun	   kannalta.	   Vaikka	   pätevyyskehystä	   ei	   ole	   aiemmin	   käytetty	   apuna	   kliinisen	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farmasian	   palveluiden	   kehittämisessä,	   sitä	   voitaisiin	   nyt	   käyttää	   apuna	   kliinisen	  
farmasian	  palveluiden	   sisällön	  määrittämiseen	   Suomessa.	  Osastofarmasian	  palveluita	  
tulee	  kehittää	  siten,	  että	  ne	  ovat	   tiiviisti	   sidoksissa	  potilaan	   lääkehoidon	  optimointiin	  
yhdessä	   muiden	   terveydenhuollon	   ammattilaisten	   kanssa,	   eivätkä	   keskity	   puhtaasti	  
lääkelogistisiin	  työtehtäviin.	  
	  
9.2 Ammattitaidon	  kehittäminen	  
	  
Haastatellut	   farmaseutit	   ja	  proviisorit	  haluavat	  kehittää	  kliinisen	   farmasian	  palveluita	  
suomalaisessa	   terveydenhuollossa,	  mutta	   kokevat	   tarvitsevansa	   täydennyskoulutusta	  
kliinisen	   farmasian	   tehtävistä	   selviytyäkseen.	   He	   kokevat,	   ettei	   farmasian	  
peruskoulutus	  anna	  riittäviä	  tietoja	  ja	  taitoja	  sairaalafarmasiassa	  toimimiseen.	  Heidän	  
mukaansa	   perusopinnoissa	   ei	   käsitellä	   riittävästi	   sairaalapuolen	   lääkehuoltoa	   ja	  
lääkehoitoja,	   kliinistä	   farmasiaa,	   eikä	   yksittäisen	   potilaan	   lääkehoidon	   valintaan	   tai	  
onnistumisen	  seurantaan	  vaikuttavia	  tekijöitä.	  He	  kuitenkin	  kokevat,	  että	  perusopinnot	  
luovat	   sairaalafarmasiassa	   tarvittavalle	   osaamiselle	   hyvän	   pohjan,	   jota	   on	  
täydennettävä	  työssäoppimisen	  ja	  täydennyskoulutuksen	  kautta.	  
	  
Tämän	   tutkimusten	   tulosten	   perusteella	   farmaseuttien	   ja	   proviisorien	   GLF-­‐
pätevyyskehyksen	  avulla	  itsearvioitu	  kliinisen	  farmasian	  osaaminen	  on	  keskinkertaista.	  
Tulokset	  viittaavat	  siihen,	  ettei	  suomalaisen	  sairaalafarmasian	  tehtäviin	  sisälly	  kliinistä	  
farmasiaa	   siinä	  mittakaavassa	   kuin	   sitä	   GLF-­‐pätevyyskehyksessä	   arvioidaan	   (ks.	   9.1.2	  
Kliinisen	  farmaseutin	  tai	  proviisorin	  tehtävät	  lääkehoidon	  prosessissa),	  mutta	  toisaalta	  
myös	   siihen,	   että	   suomalaiset	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	   tarvitsevat	   lisää	   koulutusta	  
kliinisen	  farmasian	  tehtävistä	  suoriutuakseen.	  
	  
Haastatellut	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	   tunnistavat	   myös	   elinikäisen	   ammatillisen	  
kehittymisen	   tarpeen,	   mutta	   vain	   harva	   heistä	   kokee,	   että	   sitä	   tuetaan	  
järjestelmällisesti	   työpaikoilla.	   He	   kertovat	   työpaikoilla	   käytävistä	  
kehityskeskusteluista,	   joissa	   työntekijä	   ja	   esimies	   keskustelevat	   työntekijän	  
	  	  
86	  
osaamisesta,	   asettavat	   tavoitteita	   seuraavalle	   vuodelle	   ja	   käyvät	   edellisessä	  
kehityskeskustelussa	   käytyjä	   tavoitteita	   läpi.	   Kaikki	   haastatellut	   eivät	   kuitenkaan	   koe	  
kehityskeskusteluja	   elinikäisen	   oppimisen	   tukimenetelmäksi:	   he	   näkevät	  
kehityskeskustelut	   ennemmin	   tilaisuuksina,	   joissa	   keskustellaan	   ”siitä	   mikä	   mättää”.	  
Kehityskeskustelujen	   onnistumisen	   kannalta	   tärkeää	   on	   sekä	   esimiehen	   että	  
työntekijän	   asenne	   keskustelua	   kohtaan.	   Haastatellut	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	  
toivovat,	   että	   elinikäisen	   ammatillisen	   kehittymisen	   ja	   ammattitaidon	   ylläpitämisen	  
tukemiseen	  kiinnitettäisiin	  enemmän	  huomiota	  työpaikoilla.	  
	  
9.2.1 Farmasian	  peruskoulutuksen	  kehittäminen	  
	  
Kun	   tarkastellaan	   esimerkiksi	   Helsingin	   yliopistossa	   suoritettavan	   farmaseutin	  
tutkinnon	   tavoitteita,	   havaitaan,	   että	   farmaseutin	   peruskoulutuksen	   tarkoitus	   on	  
perehdyttää	   opiskelijat	   mahdollisimman	   laajasti	   farmasian	   alaan	   ja	   kouluttaa	   heistä	  
lääkkeiden	   ja	   lääkehoidon	   asiantuntijoita	   terveydenhuoltoon	   (Helsingin	   yliopisto	  
2011).	   Kurssirakenne	   ja	   tarkemmat	   kurssitavoitteet	   tukevat	   tämän	   tarkoituksen	  
saavuttamista.	  Tutkintorakenteessa	  löytyy	  tarkemmin	  tarkasteltaessa	  ainoastaan	  kaksi	  
kohtaa,	   joissa	   avoapteekkipuolen	   työtä	   korostetaan	   yli	   sairaalafarmasian	   ja	   muiden	  
farmasian	   alan	   työmahdollisuuksien:	   pakollinen	   harjoittelu	   ja	   apteekkioppi.	  
Pakollisesta	  harjoittelusta	   tulee	   suorittaa	  vähintään	  puolet	  avoapteekissa	   ja	  enintään	  
puolet	   joko	   Suomessa	   tai	   ulkomailla	   avo-­‐	   tai	   sairaala-­‐apteekissa.	   Pakollisen	  
apteekkiharjoittelun	   voidaan	   siis	   katsoa	   kannustavan	   avoapteekkipuolella	  
työskentelyyn.	   Toisaalta	   avoapteekkeja	   niiden	   sivuapteekit	   mukaan	   lukien	   on	  
Suomessa	   yhteensä	   814	   (Suomen	   Apteekkariliitto	   2012)	   kun	   puolestaan	   sairaala-­‐
apteekkeja	  on	  24	  (Fimea	  2013a)	   ja	   lääkekeskuksia	  127	  (Fimea	  2013b).	  Tämä	  jakauma	  
vaikuttaa	  väkisinkin	  siihen,	  missä	  pakollisen	  harjoittelun	  voi	  suorittaa,	  ja	  toisaalta	  myös	  
siihen,	   mihin	   farmasian	   ammattilaiset	   voivat	   valmistuttuaan	   hakeutua	   töihin.	   Lisäksi	  
pakolliseen	  apteekkiharjoitteluun	  sisältyy	  paljon	  kliinisen	  farmasian	  taitojen	  opettelua,	  
ja	   näitä	   taitoja	   on	   mahdollista	   hyödyntää	   valmistumisen	   jälkeen	   kliinisen	   farmasian	  
tehtävissä,	  tapahtuivat	  ne	  sitten	  avo-­‐	  tai	  sairaala-­‐apteekissa.	  Pakollisesta	  harjoittelusta	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on	   mahdollista	   suorittaa	   puolet	   sairaala-­‐apteekissa	   tai	   lääkekeskuksessa,	   joten	  
opiskelijoiden	   on	   oman	   aktiivisuutensa	   kautta	   mahdollista	   vaikuttaa	  
sairaalafarmasiassa	  tarvittavien	  tietojen	  ja	  taitojen	  oppimiseen	  jo	  opiskeluun	  kuuluvan	  
pakollisen	   harjoittelun	   aikana.	   Apteekkiopin	   opintojakso	   puolestaan	   keskittyy	  
avoapteekkien	  toiminnan	  perusperiaatteisiin	  ja	  lääkkeen	  toimittamiseen	  avoapteekista	  
(Helsingin	   yliopisto	   2011).	   Opintojaksolla	   harjoitellaan	   myös	   avoapteekeissa	  
käytettävien	   reseptintoimitusohjelmien	   käyttöä.	   Sairaalapuolen	   lääkkeen	  
toimittamiseen	   ja	  muihin	   lääkehuoltoon	   ja	   -­‐hoitoon	   liittyviin	   toimintoihin	   käytettäviä	  
ohjelmia	   ei	   käsitellä	   farmaseutin	   opinnoissa.	   On	   kuitenkin	   kyseenalaista,	   kuinka	  
olennaista	  sairaalapuolen	  ohjelmien	  käytön	  opettelu	  perusopinnoissa	  olisi	   sairaalassa	  
tarvittavan	   farmaseuttisen	   asiantuntijuuden	   kannalta;	   tietojärjestelmät	  muuttuvat	   ja	  
päivittyvät	  ajan	  myötä,	  ja	  niiden	  käytön	  opettelun	  voidaan	  katsoa	  kuuluvan	  ennemmin	  
työpaikkakoulutukseen	  kuin	  peruskoulutukseen.	  Sen	  sijaan	  perusopintoihin	  tulisi	  lisätä	  
sisältöä	   sairaala-­‐apteekkien	   ja	   lääkekeskusten	   toiminnan	   perusperiaatteista	   sekä	  
niiden	  merkityksestä	  sosiaali-­‐	  ja	  terveydenhuollon	  toimintayksiköiden	  lääkehuollolle	  ja	  
-­‐hoidolle.	  
	  
Tätä	   tutkimusta	   varten	   haastatellut	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	   eivät	   kuitenkaan	   koe	  
suomalaisen	   farmasian	   peruskoulutuksen	   valmentavan	   riittävästi	   sairaalafarmasian	  
työtehtäviin.	   Samanlaisia	   tuloksia	   on	   raportoitu	   myös	   muualla	   (Virkkunen	   2008).	  
Toisaalta	   tutkimuksessa	   tuli	   ilmi,	   että	  noin	  puolet	   farmaseuteista	   ja	  proviisoreista	  on	  
päätynyt	   sairaalafarmasian	   työtehtävien	   pariin	   sattumalta.	   Mikäli	   he	   eivät	   ole	  
opinnoissaan	  keskittyneet	   sairaalafarmasiassa	   tarvittaviin	   tietoihin	   ja	   taitoihin,	   vaikka	  
sellaisia	   olisi	   opintoihin	   kuulunutkin,	   eivät	   he	   ole	   välttämättä	   ymmärtäneet	   voivansa	  
oppia	   niitä.	   Vastuu	   oppimisesta	   on	   opiskelijalla	   itsellään.	   Haastatellut	   farmaseutit	   ja	  
proviisorit	   kuitenkin	   kokevat,	   että	   farmasian	   peruskoulutus	   luo	   hyvän	   pohjan	  
sairaalafarmasiassa	   tarvittavalle	   osaamiselle.	   He	   toivovat,	   että	   perusopinnoissa	  
lisättäisiin	   osastofarmasiaan,	   kliiniseen	   farmasiaan,	   yksittäisen	   potilaan	   lääkehoidon	  
toteutukseen	  sekä	  ainoastaan	  sairaalapuolella	  käytettäviin	  lääkkeisiin	  liittyvää	  sisältöä.	  
Lisäksi	  kaksi	  haastateltua	  korostaa,	  että	  kliinisen	  farmasian	  taitoja	  voi	  oppia	  parhaiten	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käytännön	   kautta;	   kliiniseen	   farmasiaan	   liittyvä	   harjoittelu	   jo	   opiskeluaikana	   olisi	  
hyödyllinen	   ammattitaidon	   kehittymisen	   kannalta.	   Myös	   Kivilompolo	   ja	   kumppanit	  
(2004)	   korostavat	   käytännön	   harjoittelun	   merkitystä	   kliinisen	   farmasian	   ja	  
osastofarmasian	   taitojen	   oppimiselle.	   Helsingin	   yliopiston	   farmaseutin	   ja	   proviisorin	  
koulutusohjelmaa	   ollaan	   uudistamassa	   yhteistyössä	   sidosryhmien	   edustajien	   ja	  
opiskelijoiden	  kanssa	  vastaamaan	  paremmin	  farmasian	  alan	  tämän	  päivän	  vaatimuksia	  
(Katajavuori	   N,	   Koulutuksen	   kehittämispäivä	   8.4.2013).	   Tulevaisuus	   näyttää,	   millä	  
tavalla	  nämä	  muutokset	  vaikuttavat	  sairaalafarmasiassa	  tarvittavien	  tietojen	  ja	  taitojen	  
oppimiseen	  peruskoulutuksen	  aikana.	  
	  
Suomalainen	  farmaseutin	  tutkinto	  on	  Euroopassa	  ainutlaatuinen,	  sillä	  se	  mahdollistaa	  
farmasian	   ammattilaisena	   toimimisen	   kandidaatin	   tutkinnon	   pohjalta.	   Muissa	  
Euroopan	  maissa	  farmasian	  ammattilaisen	  tutkinto	  on	  lähes	  aina	  maisterin	  tutkintoon	  
verrattava	  tutkinto	  (Pharmine	  2011).	  Kuitenkin	  kun	  verrataan	  suomalaisen	  farmaseutin	  
tutkinnon	   opintosisältöä	   esimerkiksi	   proviisorin	   tutkintoon	   Isossa-­‐Britanniassa,	  
voidaan	  havaita	  opintosisältöjen	  olevan	  suhteellisen	  samanlaiset	   (Sosabowski	   ja	  Gard	  
2008).	   Suurin	   ero	   tutkintojen	   välillä	   vaikuttaa	   olevan	   niiden	   pituus,	   mutta	   toisaalta	  
isobritannialaisen	   tutkinnon	   viimeinen	   vuosi	   käsittää	   lähinnä	   laajan	   lopputyön,	   ja	  
varsinaiset	   oppiaineet	   käsitellään	   ensimmäisen	   kolmen	   vuoden	   aikana.	   Kuten	  
suomalainen	   farmaseutin	   tutkinto,	   myös	   isobritannialainen	   proviisorin	   tutkinto	  
perehdyttää	   opiskelijan	   kemian,	   biologian	   ja	   ihmisen	   fysiologian	   perusteisiin,	   sekä	  
kattavasti	   lääkkeiden	   ja	   lääkevalmisteiden	   kemiallisiin,	   fysikaalis-­‐kemiallisiin	   ja	  
biologisiin	   ominaisuuksiin,	   farmakologiaan	   ja	   farmakoterapiaan.	   Mielenkiintoista	   on,	  
että	   tämän	   tutkinnon	   pohjalta	   isobritannialaiset	   farmasian	   opiskelijat	   haluavat	  
hakeutua	   suuressa	   määrin	   töihin	   sairaala-­‐apteekkeihin	   (Wilson	   ym.	   2006)	   ja	  
vastaavansisältöinen	   tutkinto	   Suomessa	   koetaan	   riittämättömäksi	   sairaalafarmasian	  
tehtäviin.	   Voi	   olla,	   että	   suomalaisessa	   farmaseutin	   tutkinnossa	   opintosisältöjä	  
painotetaan	   eri	   tavalla	   ja	   sen	   takia	   sen	   ei	   koeta	   perehdyttävän	   riittävästi	  
sairaalafarmasian	   tehtäviin;	   suomalainen	   farmaseutin	   tutkinto	   ei	   välttämättä	   vaadi	  
radikaaleja	   uudistuksia,	   vaan	   se	   voitaisiin	   pienin	  muutoksin	   kehittää	   sellaiseksi,	   että	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sen	   koettaisiin	   vastaavan	   sairaalafarmasian	   tarpeita.	   Toisaalta	   ero	   Ison-­‐Britannian	   ja	  
Suomen	  välillä	  saattaa	   johtua	  myös	  siitä,	  että	  siinä	  missä	   isobritannialaiset	  proviisorit	  
pääsevät	   hyödyntämään	   farmaseuttista	   osaamista	   omassa	   työssään	   sairaaloissa,	  
suomalaisten	   sairaalafarmaseuttien	   ja	   -­‐proviisorien	   tehtävät	   ovat	   sellaisia,	   joissa	   ei	  
pääse	  hyödyntämään	  farmaseuttista	  osaamista.	  
	  
9.2.2 Farmasian	  täydennyskoulutuksen	  kehittäminen	  
	  
Sairaalafarmasian	   ammattilaisten	   osaaminen	   ei	   voi	   kuitenkaan	   perustua	   yksinomaan	  
peruskoulutuksessa	   opittuihin	   tietoihin	   ja	   taitoihin,	   eikä	   yliopisto	   voi	   olla	   vastuussa	  
kaikkien	   työelämässä	   tarvittavien	   tietojen	   ja	   taitojen	   opetuksesta.	   Peruskoulutuksen	  
tarkoituksena	   tulee	   olla	   pohjan	   luominen	   farmaseuttiselle	   osaamiselle,	   jota	  
farmaseutit	   ja	  proviisorit	  ovat	  velvollisia	  ylläpitämään	   ja	  kehittämään	  koko	  työuransa	  
ajan	   (Laki	   terveydenhuollon	   ammattihenkilöistä	   1994).	   Lisäksi	   farmaseutin	   ja	  
proviisorin	  perustutkintojen	  sisällöissä	  tehtävät	  mahdolliset	  muutokset	  eivät	  vaikuta	  jo	  
työelämässä	   olevien	   ammattilaisten	   osaamiseen.	   Ammattitaidon	   ja	   -­‐tietojen	  
kehittämiseksi	   ja	   ylläpitämiseksi	   tarvitaan	   täydennyskoulutusta.	   Suomessa	  
sairaalafarmasiaan,	   osastofarmasiaan	   ja	   kliiniseen	   farmasiaan	   liittyvää	  
täydennyskoulutusta	   on	   laajasti	   saatavilla,	   esimerkiksi	   Sairaala-­‐	   ja	  
terveyskeskusfarmasian	  erikoistumiskoulutuksen	  ja	  Osastofarmasian	  sekä	  Lääkehoidon	  
kokonaisarvioinnin	   erityispätevyyskoulutusten	   muodossa	   (Laaksonen	   ym.	   2011;	   Itä-­‐
Suomen	   yliopisto	   2013a	   ja	   2013b).	   Lisäksi	   Farmasian	   Oppimiskeskus,	   Koulutus-­‐	   ja	  
kehittämiskeskus	   Palmenia	   sekä	   Koulutus-­‐	   ja	   kehittämispalvelu	   Aducate	   tarjoavat	  
suppeampaa	   täydennyskoulutusta	   farmasian	   alan	   ammattilaisille.	   Haastatellut	  
farmaseutit	   ja	   proviisorit	   kokevat,	   että	   erikoistumis-­‐,	   erityispätevyys-­‐	   ja	   muiden	  
täydennyskoulutusten	   kautta	   on	   mahdollista	   kehittää	   omaa	   ammattitaitoaan	   siten,	  
että	   varmuus	   työskennellä	   kliinisen	   farmasian	   tehtävissä	   yhteistyössä	   muiden	  
terveydenhuollon	   ammattilaisten	   kanssa	   kasvaa.	   Vastaavanlaisia	  
täydennyskoulutusmahdollisuuksia	  tulee	  tarjota	  myös	  jatkossa,	   jotta	  farmaseuteilla	   ja	  
proviisoreilla	  on	  mahdollista	  täydentää	  omaa	  ammatillista	  osaamistaan	  valmistumisen	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jälkeen	  sellaisilla	   tiedoilla	   ja	   taidoilla,	   joita	  peruskoulutukseen	  ei	   kuulu,	  eikä	  ole	  edes	  
tarkoituksenmukaista	  sisällyttää.	  
	  
Myös	   EAHP	   (2011	   ja	   2013b)	   korostaa	   täydennyskoulutuksen	   merkitystä	  
sairaalafarmasian	   ammattipätevyyden	   saavuttamisessa.	   Järjestön	   mukaan	  
sairaalafarmasiassa	   tarvitaan	   sellaisia	   tietoja	   ja	   taitoja,	   joita	   ei	   kuulu	   farmasian	  
perusopetukseen	   sellaisena	   kuin	   sen	   sisältö	   on	   EU:n	   tasolla	   määritelty.	  
Sairaalafarmasian	   ammattilaiset	   tarvitsevat	   perustutkinnon	   sisällön	   lisäksi	   tietoja	   ja	  
taitoja	   liittyen	   esimerkiksi	   ensiapuun,	   harvinaisiin	   sairauksiin	   sekä	   sairaanhoidon	  
erikoisaloihin	   kuten	   onkologiaan,	   radiofarmasiaan	   ja	   ikääntyneiden	   lääkehoitoon	  
(European	   Association	   of	   Hospital	   Pharmacists	   2013b).	   Näiden	   tietojen	   ja	   taitojen	  
saavuttamiseksi	   järjestö	   suosittelee,	   että	   farmasian	   perustutkinnon	   lisäksi	  
sairaalafarmasian	   ammattilaiset	   suorittaisivat	   3-­‐4	   vuoden	   erikoistumiskoulutuksen.	  
Myös	   tätä	   tutkimusta	   varten	   haastatellut	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	   toivovat,	   että	  
perinteisen	  täydennyskoulutuksen	  lisäksi	  heillä	  olisi	  mahdollisuus	  suorittaa	  lääkäreiden	  
ja	   sairaanhoitajien	   erikoistumiskoulutuksiin	   verrattavaa	   koulutusta,	   ja	   sitä	   kautta	  
erikoistua	   johonkin	   sairaanhoidon	  erityisalaan	   tai	   -­‐aloihin.	  He	   kokevat,	   että	  nykyinen	  
sairaalafarmasian	   erikoistumiskoulutus	   luo	   hyvän	   pohjan	   sairaalafarmasian	  
osaamiselle,	   mutta	   sen	   lisäksi	   tarvittaisiin	   edelleen	   lisää	   erikoistumiskoulutusta.	  
Erikoistumiskoulutusta	   tarvitaan	   siis	   lisää,	   ja	   tulevaisuudessa	   olisi	   tärkeää	   luoda	  
farmaseuteille	   ja	  proviisoreille	  mahdollisuuksia	  erikoistua	  entistä	  enemmän.	  Toisaalta	  
tämä	   vaatii	  myös,	   että	   sairaalafarmasian	   ja	   kliinisen	   farmasian	   tehtävät	  määritellään	  
tarkemmin,	  jotta	  koulutus	  voi	  vastata	  todellisiin	  työelämän	  tarpeisiin.	  
	  
9.2.3 Elinikäisen	  ammatillisen	  kehittymisen	  tukeminen	  työpaikoilla	  
	  
Farmasian	  alan	  erikoistumis-­‐,	  erityispätevyys-­‐	  ja	  täydennyskoulutuksiin	  liittyy	  kuitenkin	  
joitakin	   huomioitavia	   seikkoja.	   Koska	   koulutukset	   ovat	   yleensä	   kurssimuotoisesti	  
järjestettyjä,	  ei	  kaikilla	  kiinnostuneilla	  välttämättä	  ole	  mahdollisuutta	  osallistua	  niihin	  
esimerkiksi	   rajattujen	   sisäänottomäärien	   vuoksi.	   Esimerkiksi	   yksi	   tätä	   tutkimusta	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varten	   haastateltu	   farmaseutti	   korostaa,	   että	   olisi	   halunnut	   osallistua	  
sairaalafarmasian	   erikoistumiskoulutukseen,	   mutta	   ei	   päässyt	   mukaan	   koulutukseen	  
rajallisen	  sisäänottomäärän	  ja	  sisäänottovaatimusten	  vuoksi.	  Tämän	  takia	  on	  tärkeää,	  
että	   myös	   farmasian	   ammattilaisten	   elinikäisen	   oppimisen	   tukemista	   korostetaan	  
työpaikoilla	   siten,	   että	   ammattitaidon	   kehittäminen	   on	   mahdollista	   myös	  
työssäoppimisen	   kautta.	   Haastatellut	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	   toivovat,	   että	  
elinikäisen	  ammatillisen	  kehittymisen	   tukemiseen	  kiinnitettäisiin	  enemmän	  huomiota	  
työpaikoilla.	   He	   kokevat,	   että	   käytännönläheisesti	   osaamisen	   arviointimenetelmästä	  
olisi	   hyötyä	   pätevyyden	   kehittämisessä,	   sillä	   sen	   avulla	   olisi	   mahdollista	   asettaa	  
hyödyllisiä	   tavoitteita	   kehittymiselle	   esimerkiksi	   kehityskeskustelujen	   yhteydessä.	   He	  
korostavat,	  että	  nykyisin	  kehityskeskusteluissa	  määriteltävät	  kehittymistavoitteet	  eivät	  
välttämättä	   perustu	   todellisiin	   kehittymistarpeisiin.	   Haastatellut	   farmaseutit	   ja	  
proviisorit	   kokevat,	   että	   GLF-­‐pätevyyskehystä	   voitaisiin	   käyttää	   pätevyyden	  
arvioinnissa	   myös	   suomalaisessa	   sairaalafarmasiassa	   kliinisen	   farmasian	   tehtävien	  
yhteydessä.	   Kansainvälisissä	   tutkimuksissa	   on	   osoitettu,	   että	   GLF-­‐pätevyyskehyksen	  
avulla	   on	   mahdollista	   parantaa	   ja	   ylläpitää	   farmasian	   ammattilaisten	   pätevyyttä	  
(Goldsmith	   ym.	   2003;	   Antoniou	   ym.	   2005;	   Coombes	   ym.	   2010;	   Meštrović	   2011	   ja	  
2012).	  Tässä	  tutkimuksessa	  GLF-­‐pätevyyskehyksen	  avulla	  tehdyissä	  itsearvioinneissa	  ei	  
havaittu	   muutosta	   farmaseuttien	   ja	   proviisorien	   kliinisen	   farmasian	   pätevyydessä.	  
Syynä	   tälle	   oli	   todennäköisesti	   se,	   että	   farmaseuttien	   ja	   proviisorien	   ammattitaidon	  
kehittymistä	  ei	  erityisesti	  tuettu	  GLF-­‐arviointien	  välissä;	  kansainvälisissä	  tutkimuksissa	  
GLF-­‐pätevyyskehysarviointien	  välissä	  osallistujien	  elinikäistä	  ammatillista	  kehittymistä	  
on	   tuettu	   esimerkiksi	   yksilöidyn	   palautteen	   ja	   erilaisten	   koulutusohjelmien	   avulla	  
(Goldsmith	   ym.	   2003;	   Antoniou	   ym.	   2005;	   Coombes	   ym.	   2010;	   Meštrović	   2011	   ja	  
2012).	  Jotta	  GLF-­‐pätevyyskehyksen	  avulla	  voidaan	  tukea	  farmaseuttien	  ja	  proviisorien	  
ammattitaidon	   kehittymistä,	   on	   pätevyyskehysarvioinnin	   pohjalta	   annettava	   yksilöity	  
palaute	   siis	   ensisijaisen	   tärkeää.	   Jatkotutkimuksissa	   GLF-­‐pätevyyskehyksen	   hyödyistä	  
Suomessa	  tulee	  siten	  kiinnittää	  erityistä	  huomiota	  siihen,	  millä	  tavoin	  farmaseuttien	  ja	  
proviisorien	   oppimista	   ja	   pätevyyden	   kehittymistä	   tuetaan	   arviointien	   yhteydessä	   ja	  
niiden	  välillä.	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9.3 Tutkimuksen	  heikkoudet	  ja	  vahvuudet	  
	  
Tutkimusjoukon	  valinnassa	  käytettiin	  mukavuusotantaa	  tavoitteellisen	  otannan	  sisällä:	  
haastatteluiden	   tutkimusjoukkoon	   tavoitteellisesti	   soveltuviksi	   katsottiin	   sellaiset	  
farmaseutit	   ja	   proviisorit,	   jotka	   työskentelevät	   kokopäiväisesti	   sairaalafarmasian	  
tehtävien	  parissa.	  Kliininen	   farmasia	   ja	   potilaan	   lääkehoito	   sairaalassa	   -­‐opintojakson	  
osallistujat	   valittiin	   tutkimusjoukoksi	   helpon	   lähestyttävyyden	   takia;	   myös	   kurssille	  
osallistumattomilla	   sairaalafarmasian	   ammattilaisilla	   olisi	   voinut	   olla	   annettavaa	  
haastatteluissa,	  mutta	  heitä	  ei	  pyydetty	  mukaan	  tutkimukseen.	  Koska	  tutkimusjoukko	  
koostui	   täydennyskoulutukseen	   osallistuvista	   farmaseuteista	   ja	   proviisoreista,	   on	   se	  
saattanut	   vaikuttaa	   tutkimuksen	   tuloksiin	   täydennyskoulutus-­‐	   ja	   osaamisen	  
kehittämistarpeita	  korostaen.	  Toisaalta	   tutkimuksessa	  oltiin	  kiinnostuneita	   siitä,	  millä	  
tavoin	   sairaalaympäristössä	   työskentelevien	   farmaseuttien	   ja	   proviisorien	  
ammattitaidon	  kehittymistä	  voidaan	   tukea,	   ja	   täydennyskoulutuksesta	  kiinnostuneilla	  
farmaseuteilla	   ja	   proviisoreilla	   voidaan	   katsoa	   olevan	   oleellisin	   tieto	   näiden	  
kysymysten	  kannalta.	  	  
	  
Tutkimushaastattelut	   toteutettiin	   kahdessa	   eri	   vaiheessa,	   koska	   ensimmäisen	  
haastattelurupeaman	   pohjalta	   todettiin,	   ettei	   osallistujia	   ollut	   tarpeeksi.	  
Haastattelurunkoa	   muokattiin	   haastatteluiden	   välissä,	   sillä	   ensimmäisen	  
haastattelurungon	   kaikki	   kysymykset	   eivät	   haastatteluista	   kerätyn	   materiaalin	  
perusteella	  näyttäneet	  olevan	  olennaisia	  tutkimustavoitteiden	  kannalta.	  Lisäksi	  niiden	  
käsittelyyn	   kului	   suhteessa	   paljon	   haastatteluaikaa,	   joka	   haluttiin	   vapauttaa	  muiden,	  
tutkimustavoitteen	   kannalta	   mielenkiintoisempien	   kysymysten	   käsittelyyn.	  
Ensimmäinen	   haastattelurunko	   pilotoitiin	   puhelinhaastattelulla,	   jota	   ei	   sisällytetty	  
tutkimukseen.	   Pilotoinnilla	   tutkittiin	   haastattelukysymysten	   ja	   haastattelun	   kulun	  
ymmärrettävyyttä.	   Varsinaisissa	   tutkimushaastatteluissa	   haastatellut	   tuntuivat	  
ymmärtävän	   kaikki	   kysymykset	   ja	   haastattelut	   etenivät	   selkeälinjaisesti.	   Toista	  
haastattelurunkoa	   ei	   pilotoitu.	   Jälkikäteen	   ajateltuna	   myös	   sen	   pilotointi	   olisi	   ollut	  
tärkeää,	   sillä	   varsinaisissa	   haastatteluissa	   kävi	   ilmi,	   etteivät	   elinikäistä	   oppimista	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koskevat	   kysymykset	   olleet	   helposti	   ymmärrettävissä	   ja	   ne	   tuntuivat	   katkaisevan	  
haastattelun	   selkeän	   linjan.	   Kahdesta,	   toisistaan	   hieman	   eroavasta	  
haastattelurungosta	  huolimatta	  haastatteluista	  kertyi	  runsaasti	  materiaalia,	  jossa	  vain	  
muutama	   mielipide	   esiintyi	   ainoastaan	   yksittäisissä	   haastatteluissa	   (pois	   lukien	  
työtehtävissä	   tarvittavia	   tietoja	   ja	   taitoja	   koskevat	   teemat,	   jotka	   nousivat	   esiin	  
ainoastaan	   ensimmäisissä	   haastatteluissa).	   Pääsääntöisesti	   samanlaiset	   teemat	  
nousivat	   esiin	   useissa	   haastatteluissa;	   haastattelumateriaalissa	   tapahtui	   saturaatiota,	  
jonka	   katsotaan	   vahvistavan	   tulosten	   siirrettävyyttä	   muuta	   vastaavaa	   populaatiota	  
kuvaamaan	  (Hämeen-­‐Anttila	  ja	  Katajavuori	  2008d).	  Haastattelumateriaalin	  saturaation	  
ja	   tutkimusjoukon	   valintaan	   perustuen	   tutkimuksen	   tulosten	   voidaan	   siis	   katsoa	  
edustavan	   yleisesti	   täydennyskoulutuksesta	   kiinnostuneiden	   farmaseuttien	   ja	  
proviisorien	   näkemyksiä	   tutkimusaiheesta.	   Verrattaessa	   tuloksia	   muiden,	  
vastaavanlaisiin	   teemoihin	   syventyneiden	   tutkimusten	   tuloksiin,	   on	   havaittavissa	  
selkeästi	   samansuuntaisia	   tuloksia,	   kuten	  aiemmin	  käsiteltiin.	  Huomioitavaa	  on	  myös	  
se,	   että	   esimerkiksi	   Virkkusen	   (2008)	   väitöskirjatutkimuksessaan	   haastattelemat	  
farmaseutit	  ja	  proviisorit	  ovat	  kuvanneet	  monia	  asioita	  jopa	  täsmälleen	  samoin	  sanoin.	  
	  
Ensimmäisten	   tutkimushaastatteluiden	   pohjalta	   tuli	   ilmi,	   että	   osallistujat	   eivät	   olleet	  
täysin	   ymmärtäneet	   GLF-­‐pätevyyskehyksen	   tarkoitusta,	   sillä	   he	   kokivat	   ongelmaksi	  
sen,	   että	   kehyksessä	   käsiteltiin	   kliiniseen	   farmasiaan	   liittyviä	   työtehtäviä.	   Lisäksi	   he	  
raportoivat	  tutkimusmenetelmiin	  liittyviä	  ongelmia	  lomakkeen	  täytössä:	  itsearviointiin	  
ei	   ollut	   annettu	   riittävästi	   aikaa	   ja	   vieras	   kieli	   tuotti	   vaikeuksia.	   He	   myös	   kokivat,	  
etteivät	  täysin	  ymmärtäneet	  mihin	  tasoon	  omaa	  osaamista	  olisi	  pitänyt	  verrata.	  Näitä	  
tutkimusmenetelmällisiä	   puutteita	   pyrittiin	   korjaamaan	   seuraavana	   vuonna	  
esittelemällä	   pätevyyskehys	   osallistujille	   tarkemmin	   ja	   kääntämällä	   se	   sanallisesti	  
englannista	   suomeksi.	   Vaikka	   toisiin	   haastatteluihin	   osallistuneet	   farmaseutit	   ja	  
proviisorit	   raportoivat	   pätevyyskehyksen	   käytössä	   samankaltaisia	   ongelmia	   kuin	  
ensimmäisiin	   haastatteluihin	   osallistuneet,	   tuntuivat	   he	   kuitenkin	   ymmärtävän	  
pätevyyskehyksen	   käyttötarkoituksen	   paremmin.	   Lisäksi	   jälkimmäisenä	   lukuvuonna	  
GLF-­‐pätevyyskehysten	   täytöissä	   oli	   vähemmän	   vaihtelua	   vastauksissa,	   joka	   saattaa	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viitata	   siihen,	   että	   lomake	   oli	   ollut	   helpommin	   ymmärrettävissä	   kuin	   ensimmäisenä	  
vuonna.	   Tulevissa	   tutkimuksissa	   GLF-­‐pätevyyskehyksestä	   tulee	   kiinnittää	   erityistä	  
huomiota	  siihen,	  millä	  tavalla	  kehys	  esitellään	  osallistujille.	  
	  
	  
10 YHTEENVETO	  
	  
Sairaalafarmasian	  ammattilaiset	  kokevat,	  että	  sairaalafarmasian	  tulevaisuus	  on	  tiukasti	  
sidoksissa	   kliinisen	   farmasian	   palveluihin.	   He	   haluavat	   kehittää	   ja	   laajentaa	   kliinisen	  
farmasian	   palveluita	   omassa	   työyksikössään.	   He	   kokevat,	   että	   suurimmat	   haasteet	  
kliinisen	   farmasian	   palveluiden	   kehittämiselle	   ja	   laajentamiselle	   ovat	   rajalliset	  
resurssit,	   eri	   terveydenhuollon	   ammattiryhmien	   ennakkoluulot	   sekä	   farmasian	  
ammattilaisten	  kliinisen	  farmasian	  tietojen	  ja	  taitojen	  kannalta	  puutteellinen	  koulutus.	  
	  
Lisäämällä	   tutkimusta	   kliinisestä	   farmasiasta	   ja	   toisaalta	   terveydenhuollon	  
ammattilaisten	   tietoisuutta	   jo	   olemassa	   olevasta	   kliinisen	   farmasian	   tutkimuksesta,	  
voidaan	   vaikuttaa	   kliinisen	   farmasian	   palveluiden	   kehitystä	   hidastaviin	  
ennakkoluuloihin.	  Suomalaiset	  terveydenhuollon	  ammattilaiset	  tulee	  saattaa	  tietoisiksi	  
kotimaisista	   ja	   kansainvälisistä	   kliinisen	   farmasian	  hyödyistä	   kertovista	   tutkimuksista.	  
Lisäksi	   tutkimusta	   kliinisen	   farmasian	   hyödyistä	   Suomessa	   tulee	   lisätä.	   Tutkimusta	  
lisäämällä	   voidaan	   vaikuttaa	   myös	   rajallisten	   resurssien	   luomiin	   haasteisiin.	   Kun	  
kliinisen	   farmasian	   palveluiden	   hyödyt	   voidaan	   tieteellisesti	   osoittaa,	   ymmärretään	  
niiden	  arvo	  paremmin	  ja	  sitä	  kautta	  niitä	  varten	  halutaan	  järjestää	  resursseja.	  Toisaalta	  
rajallisiin	   resursseihin,	   erityisesti	   rajalliseen	   aikaan,	   voidaan	   vaikuttaa	   järkeistämällä	  
terveydenhuollon	  ammattilaisten	  ja	  muiden	  työntekijöiden	  työtehtäviä	  lääkehuoltoon	  
ja	   -­‐hoitoon	   liittyen.	   Järkeistämisessä	   tulee	   lähteä	   potilaslähtöisestä	   ajatusmallista;	  
uudistus	   tulee	   toteuttaa	   ennakkoluulottomasti	   ja	   siten,	   että	   jokainen	  
terveydenhuollon	   ammattilainen	   kykenee	   tuomaan	   parhaat	   palat	   omasta	  
ammattitaidostaan	   potilaan	   turvallisen,	   taloudellisen	   ja	   toimivan	   lääkehoidon	  
toteutumiseksi.	   Tarvittaessa	   sellaisia	   tehtäviä,	   jotka	   eivät	   vaadi	   terveydenhuollon	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erityisasiantuntijuutta,	   tulisi	   siirtää	   muulle	   henkilökunnalle,	   esimerkiksi	  
lääkelogistiikkaa	  tekniselle	  henkilökunnalle.	  Lisäksi	  koneellisia	  apuvälineitä,	  esimerkiksi	  
annosjakelua,	  tulisi	  hyödyntää	  entistä	  enemmän.	  GLF-­‐pätevyyskehystä	  voidaan	  käyttää	  
apuna	   määriteltäessä	   kliinisen	   farmasian	   ammattilaisten	   tehtäviä	   suomalaisissa	  
sairaaloissa	  ja	  terveyskeskuksissa.	  
	  
Farmasian	   ammattilaisten	   peruskoulutuksessa	   tulisi	   huomioida	   paremmin	  
sairaalafarmasian	  ja	  kliinisen	  farmasian	  asettamat	  tarpeet.	  Toisaalta	  perustutkintoihin	  
ei	   voida	   sisällyttää	   kaikkea	   yksittäisellä	   farmasian	   alalla	   tarvittavaa	   erityisosaamista,	  
joten	   myös	   täydennyskoulutusmahdollisuuksiin	   ja	   työpaikkakoulutukseen	   tulee	  
panostaa.	   Nykyisten	   täydennyskoulutusmahdollisuuksien	   lisäksi	   sairaalafarmasian	   ja	  
kliinisen	   farmasian	  parissa	   työskenteleville	   farmaseuteille	   ja	  proviisoreille	   tulisi	   luoda	  
mahdollisuuksia	   syventyä	  entistä	  paremmin	  oman	  erityisalansa	   tietotaitoon.	  Tarvetta	  
olisi	   esimerkiksi	   sairaanhoidon	   erityisaloihin	   tutustuttavalle	   koulutukselle.	  
Täydennyskoulutuksen	   lisäksi	   työpaikoilla	   tulisi	   kiinnittää	   huomiota	   elinikäisen	  
ammatillisen	  kehittymisen	  ja	  työssäoppimisen	  tukemiseen.	  GLF-­‐pätevyyskehyksen,	  sen	  
avulla	   tehdystä	   arvioinnista	   annetun	   yksilöllisen	   palautteen	   ja	   räätälöityjen	  
täydennyskoulutus	   ja	   työssäoppimismahdollisuuksien	   avulla	   voidaan	   tukea	  
suomalaisten	   sairaalafarmaseuttien	   ja	   -­‐proviisorien	   kliinisen	   farmasian	   pätevyyden	  
kehittymistä	  ja	  ylläpitämistä.	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LIITE	  2:	  Informaatiolomake	  2010-­‐11.	  	  
General	  Level	  Framework	  -­arviointityökalu	  elinikäisen	  ammatillisen	  oppimisen	  tukena	  
suomalaisessa	  kliinisessä	  farmasiassa	  
	  
	  
TIETOA	  OSALLISTUJILLE	  Tämä	  tiedote	  sisältää	  tärkeitä	  tietoa	  teille,	  joita	  pyydetään	  osallistujiksi	  tutkimukseen.	  	  	  Tutkimukseen	   osallistuminen	   on	   täysin	   vapaaehtoista	   eikä	   osallistumatta	   jättämisestä	   koidu	  sinulle	  mitään	   seurauksia.	   Voit	  missä	   tahansa	   vaiheessa	   tutkimusta	   ilmoittaa	   tutkijalle	   halusi	  lopettaa	   siihen	   osallistumisen	   ilman	  mitään	   erityistä	   syytä	   tai	   seurauksia.	   Ennen	   kuin	   päätät	  ottaa	   osaa	   tutkimukseen,	   on	   tärkeää	   että	   luet	   tämän	   tietolomakkeen	   huolellisesti.	   Mikäli	  tiedoissa	  on	   jotakin	  epäselvää	   tai	   tahdot	  kysyä	  mitä	   tahansa	   tutkimukseen	   liittyvää,	   esitäthän	  kysymyksesi	  tutkijalle	  ennen	  kuin	  päätät	  ottaa	  osaa	  tutkimukseen.	  	  
Tutkimuksen	  tausta	  ja	  tavoitteet	  	  Tutkimuksen	   aiheena	   on	   selvittää,	   millä	   tavalla	   General	   Level	   Framework	   soveltuu	  suomalaisten	   farmaseuttien	   ja	   proviisorien	   elinikäisen	   ammatillisen	   oppimisen	   tueksi.	   Elin-­‐ikäinen	   ammatillinen	   oppiminen	   on	   konsepti,	   jota	   vaaditaan	   suomalaisilta	   farmasian	   alan	  ammattilaisilta	   monella	   tasolla.	   Laissa	   terveydenhuollon	   ammattihenkilöistä	   säädetään,	   että	  suomalaisten	   terveydenhuollon	   ammattilaisten	   tulee	   huolehtia	   oman	   ammattitaitonsa	  säilymisestä	   ja	   kehittämisestä	   koko	   aktiivisen	   työuransa	   ajan	   (559/1994).	   Lisäksi	   Suomen	  Apteekkariliiton	   ja	   Suomen	   Farmasialiiton	   antamissa	   Apteekkitoiminnan	   eettisissä	   ohjeissa	  velvoitetaan	  apteekkien	  henkilökuntaa	  ylläpitämään	  ja	  kehittämään	  ammattitaitoaan	  asiakkaan	  ja	   terveydenhuollon	   parhaaksi	   (SAL	   &	   FL	   2008).	   Näitä	   eettisiä	   velvoitteita	   voi	   pitää	  oletusarvoisina	  kaikille	  terveydenhuollossa	  toimiville	  farmasian	  ammattilaisille.	  Kansainvälisellä	   tasolla	   International	   Pharmaceutical	   Federation	   (FIP)	   on	   antanut	   useita	  suosituksia	   elinikäisestä	   ammatillisesta	   oppimisesta	   (FIP	   1997,	   2002	   &	   2004).	   World	   Health	  Organization	   (WHO)	   on	   lisäksi	   nostanut	   elinikäisen	   ammatillisen	   oppimisen	   esille	   keinona	  farmasian	  ammattilaisille	  selviytyä	  muutoksista	  farmasian	  alalla	  (WHO	  2006).	  	  General	   Level	   Framework	   on	   suunniteltu	   tukemaan	   ammattilaisten	   kehittymistä	   yliopistosta	  valmistumisen	   jälkeen	   (Competency	   Development	   &	   Evaluation	   Group	   2007	   &	   2011).	   Ison-­‐Britannian	   ohella	   tämä	   osaamisen	   arviointityökalu	   on	   käytössä	   Australian	   Queenslandissa	   ja	  Singaporessa.	  Lisäksi	  GLF:n	  potilashoito-­‐osa	  on	  käytössä	  Kroatiassa.	  	  
Tutkimuksen	  tavoitteet	  ja	  siitä	  saatavat	  hyödyt	  Tässä	   tutkimuksessa	   selvitetään	  GLF-­‐työkalun,	   erityisesti	   sen	   potilashoito-­‐osion,	   soveltumista	  suomalaisen	   farmasian	   toimintoihin.	   Tutkimuksen	   tavoitteena	   on	   kerätä	   tietoa	   siitä,	   miten	  suomalaiset	   farmasian	   ammattilaiset	   kokevat	   hyötyvänsä	   GLF-­‐työkalusta	   oman	   ammatillisen	  elinikäisen	  oppimisensa	  tukena.	  Tutkimuksen	  tarkoitus	  on	  kehittää	  GLF:n	  pohjalta	  suomalaisille	  farmasian	  ammattilaisille	  omaa	  elinikäistä	   ammatillista	   kehittymistä	   tukeva	   työkalu.	   Lisäksi	   tutkimuksessa	   saadaan	   tietoa	  suomalainen	  kliinisen	  farmasian	  tilasta	  ja	  kehitystarpeista.	  Kliininen	   farmasia	   ja	  potilaan	   lääkehoito	  sairaalassa	   -­‐opintojaksoon	  osallistuvat	   farmaseutit	   ja	  proviisorit	   saavat	   tehdä	   opintojakson	   aikana	   kaksi	   itsearviointia	   käytännön	   osaamisestaan.	  Tutkimukseen	   osallistujat	   saavat	   myös	   halutessaan	   tutustua	   tutkimuksen	   englanninkieliseen	  loppuraporttiin	  sen	  valmistuttua.	  	  
Osallistujat	  Tutkimukseen	   pyydetään	   osallistujiksi	   Kliininen	   farmasia	   ja	   potilaan	   lääkehoito	   sairaalassa	   -­‐opintojaksoa	  suorittavia	  farmaseutteja	  ja	  proviisoreja.	  	  
Osallistuminen	  	  Tutkimus	   tehdään	   kahdessa	   osassa.	  Opintojakson	   osallistujilta	   pyydetään	   suostumusta	   siihen,	  että	   kurssilla	   täytettyjä	   GLF-­‐lomakkeita	   sekä	   kliinisen	   farmasian	   kurssin	   taustatieto-­‐	   ja	  palautelomakkeita	  saadaan	  käyttää	  taustatietona	  tutkimuksen	  teossa.	  	  Erikseen	   opiskelijoita	   pyydetään	   osallistumaan	   yksilölliseen	   puhelinhaastatteluun,	   joka	  toteutetaan	  osallistujille	  sopivana	  ajankohtana	  maalis-­‐huhtikuussa	  2011.	  Puhelinhaastatteluun	  kuluu	   osallistujalta	   aikaa	   noin	   30	  minuuttia.	   Haastattelussa	   halutaan	   selvittää	   haastateltavien	  omia	   kokemuksia	   ja	   mielipiteitä	   GLF-­‐työkalusta	   sekä	   suomalaisesta	   sairaalafarmasiasta.	  Haastattelut	  nauhoitetaan	  haastateltavan	  luvalla.	  	  
Tutkimuksen	  eettisyys	  ja	  tietosuoja	  Haastatteluista	  saatua	  materiaalia	  sekä	  muuta	  tutkimukseen	  osallistuvilta	  kerättyä	  materiaalia	  käytetään	   ainoastaan	   edellä	   mainittuihin	   tutkimustarkoituksiin.	   Mitään	   materiaalia	   ei	   jaeta	  tutkimusryhmän	   ulkopuolisten	   ihmisten	   kanssa.	   Tutkimuksesta	   kirjoitetussa	   pro	   gradu	   –tutkielmassa	   ja	   artikkelissa	   tieto	   on	   käsitelty	   siten,	   ettei	   osallistujia	   voi	   tunnistaa	   tai	   erotella	  toisistaan.	   Tutkimusmateriaalia	   säilytetään	   turvallisesti	   ja	   tutkimuksen	   päätyttyä	   Sosiaali-­‐	  farmasian	  osastolla	  ennen	  sen	  tuhoamista.	  Tutkimukseen	   osallistuminen	   tai	   osallistumatta	   jättäminen	   ei	   vaikuta	   Kliininen	   farmasia	   ja	  potilaan	  lääkehoito	  sairaalassa	  –opintojakson	  arvosteluun.	  	  
Ohjeet	  tutkimukseen	  osallistumiseksi	  Mikäli	  päätät	  osallistua	   tutkimukseen,	  varmista	  että	  olet	   lukenut	   tämän	   lomakkeen	  huolella	   ja	  kaikkiin	   mahdollisiin	   kysymyksiisi	   on	   vastattu.	   Vastaa	   sitten	   sähköpostitse	   saamaasi	   viestiin	  merkitsemällä	  x-­‐kirjan	  niiden	  osien	  vierelle,	   joihin	  haluat	  osallistua.	  Täytä	   ja	  allekirjoita	  myös	  tutkimukseen	   osallistumisen	   kirjallinen	   suostumuslomake,	   ja	   palauta	   se	   tutkijalle	   seuraavalla	  lähiopetuskerralla	  maaliskuussa.	  Saatuani	   ilmoituksen	   tutkimukseen	  osallistumisesta,	   otan	  yhteyttä	   tutkittaviin	  haastatteluajan	  sopimiseksi.	   Voit	  missä	   tahansa	   vaiheessa	  päättää,	   että	   et	   halua	   enää	   osallistua	   tutkimukseen	  siihen	   asti,	   kunnes	   tutkimuksessa	   kerättyä	   materiaalia	   on	   käytetty	   lopullisen	   raportin	  kirjoittamiseen.	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  osasto	  
Farmasian	  tiedekunta	  
Helsingin	  Yliopisto	  
eeva-­riitta.ryynanen@helsinki.fi	  
	  
Puh:	  050	  4067510	  
Raisa	  Laaksonen	  
Sairaalafarmasian	  yliopistonlehtori	  
Kliinisen	  farmasian	  dosentti	  
	  
Sosiaalifarmasian	  osasto	  
Farmasian	  tiedekunta	  
Helsingin	  yliopisto	  
raisa.laaksonen@helsinki.fi	  
	  
Puh:	  09	  191	  59885	  
Kiitos	  ajastasi!	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  practice	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  patient	  care.	  Handbook	  -­‐	  2006	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General	  Level	  Framework	  -­arviointityökalu	  
elinikäisen	  ammatillisen	  oppimisen	  tukena	  
suomalaisessa	  kliinisessä	  farmasiassa	  
	  
Eeva	  Ryynänen	  
Proviisoriopiskelija	  
Sosiaalifarmasian	  osasto	  
Farmasian	  tiedekunta	  
Helsingin	  Yliopisto	  
	  
eeva-­riitta.ryynanen@helsinki.fi	  
050	  4067510	  
OSALLISTUJAN	  SUOSTUMUS	  	  Täytä	  lomake	  vasta	  luettuasi	  tutkimusta	  koskevan	  informaatiolomakkeen	  huolellisesti.	  	  
Tutkimukseen	  osallistuminen	  on	  täysin	  vapaaehtoista,	  eikä	  osallistuminen	  tai	  osallistumatta	  jättäminen	  
vaikuta	   Kliininen	   farmasia	   ja	   potilaan	   lääkehoito	   sairaalassa	   –opintojakson	   arvosteluun.	   Voin	   missä	  
tahansa	   vaiheessa	   tutkimusta	   päättää,	   että	   en	   halua	   enää	   osallistua	   tutkimukseen.	   Tällaisessa	  
tapauksessa	  ilmoitan	  tutkimuksen	  tekijälle	  ja	  minut	  poistetaan	  saman	  tien	  tutkimuksesta.	  
	  
Annan	  suostumukseni,	  että	  antamiani	  tietoja	  voidaan	  käyttää	  tässä	  tutkimuksessa.	  Tietojani	  käsitellään	  
luottamuksellisesti	  ja	  vain	  tutkimustarkoituksiin.	  	  
Osallistujan	  allekirjoitus:	  Vakuutan	  ymmärtäväni	   yllämainitun	   tutkimuksen	   tarkoituksen	   ja	   lukeneeni	  kaiken	  minulle	   annetun	  informaation	   tutkimukseen	   liittyen.	  Olen	  saanut	   tarvittavia	  vastauksia	   lukemani	  pohjalta	  nousseisiin	  mahdollisiin	   kysymyksiin.	   Allekirjoittamalla	   tämän	   lomakkeen,	   annan	   suostumukseni	   tutkimukseen	  osallistumisesta.	  	   	   Osallistun	  puhelinhaastatteluun	  	   	   Täyttämiäni	  GLF-­‐lomakkeita	  saa	  käyttää	  tutkimuksessa	  	   	   Täyttämiäni	  esitietolomakkeita	  saa	  käyttää	  tutkimuksessa	  	   	   Täyttämiäni	  palautelomakkeita	  saa	  käyttää	  tutkimuksessa	  	  	  _______________________________________________	   	   ________________________________	  allekirjoitus	   	   	   	   	   päivämäärä	  	  _______________________________________________	  nimenselvennys	  	  
Tutkijan	  allekirjoitus:	  Vakuutan	  että	  olen	  selittänyt	  yllä	  mainitun	  tutkimuksen	  tarkoituksen,	  tavoitteet	  ja	  vaatimukset	  tutkimukseen	  osallistuvalle	  vapaaehtoiselle.	  	  	  _______________________________________________	   	   ________________________________	  allekirjoitus	   	   	   	   	   päivämäärä	  	  _______________________________________________	  nimenselvennys	  
LIITE	  4:	  H
aastattelurungot	  keväältä	  2011	  ja	  syksyltä	  2011.	  	  
	  H
aastattelurunko	  keväällä	  2011	  
H
aastattelurunko	  syksyllä	  2011	  
	  
-­‐ 
Kerro	  lyhyesti	  om
asta	  koulutuksestasi	  
-­‐ 
Kerro	  lyhyesti	  om
asta	  työkokem
uksestasi	  
-­‐ 
M
illaisia	  työtehtäviä	  kuuluu	  jokapäiväiseen	  työnkuvaasi?	  
-­‐ 
M
iten	  aiem
pi	  farm
asian	  peruskoulutus	  on	  valm
entanut	  näihin	  työtehtäviin?	  
• 
Entä	  m
itä	  m
ahdollista	  lisäkoulutusta	  olet	  hankkinut	  ja	  m
iten	  se	  on	  
valm
entanut?	  
• 
Kuinka	  suuren	  m
erkityksen	  koet	  olevan	  työssäoppim
isella?	  
• 
M
ikä	  sai	  sinut	  osallistum
aan	  Kliininen	  farm
asia	  ja	  potilaan	  lääkehoito	  
sairaalassa	  -­‐kurssille?	  
	  	  	  
-­‐ 
M
itkä	  koet	  sairaalafarm
asistin	  tärkeim
m
iksi	  taidoiksi	  työeläm
ässä	  (om
assa	  
työtehtävässä)?	  
• 
M
itkä	  ovat	  sellaisia	  taitoja,	  jotka	  ovat	  tärkeim
piä	  täm
änhetkisessä	  
tilanteessa?	  
• 
M
itä	  koet	  vaikeaksi?	  
-­‐ 
M
iten	  suom
alaista	  sairaalafarm
asiaa	  tulisi	  kehittää?	  M
iten	  näet	  
sairaalafarm
asian	  10	  vuoden	  päästä?	  
• 
M
illaisia	  ovat	  sairaalafarm
asian	  tulevaisuuden	  taidot?	  
• 
M
iten	  koulutusta	  tulisi	  kehittää?	  
• 
M
iten	  koulutus	  saadaan	  vastaam
aan	  tarpeita?	  
	  	  
-­‐ 
M
illä	  tavalla	  farm
asistien	  osaam
ista	  arvioidaan	  tällä	  hetkellä	  työpaikalla	  /	  
arvioidaanko?	  
	  
-­‐ 
M
illaiseksi	  koit	  G
LF-­‐arviointityökalun	  D
elivery	  of	  Patient	  Care	  -­‐osan?	  
• 
Ensim
m
äinen	  m
ielipide	  työkalusta,	  m
iltä	  sen	  täyttäm
inen	  tuntui?	  
-­‐ 
Kuinka	  G
LF-­‐arviointityökalua	  voisi	  m
ielestäsi	  hyödyntää	  Suom
en	  oloissa?	  
• 
M
iten	  työkalu	  sopii	  om
an	  oppim
isen	  tukem
iseen?	  
• 
M
iten	  arviointityökalua	  tulisi	  m
ielestäsi	  kehittää?	  M
itä	  m
uuttaisit?	  
• 
M
ikä	  työkalussa	  on	  erityisen	  hyvää?	  
	  	  
	  
-­‐ 
M
illainen	  koulutus	  sinulla	  on?	  
-­‐ 
Kerro	  lyhyesti	  täm
änhetkisistä	  työtehtävistäsi:	  
Kuuluuko	  täm
änhetkisiin	  työtehtäviisi	  kliinistä	  farm
asiaa?	  
-­‐ 
M
ikä	  sai	  sinut	  osallistum
aan	  Kliininen	  farm
asia	  ja	  potilaan	  lääkehoito	  
sairaalassa	  -­‐kurssille?	  
• 
M
iten	  toivot	  hyötyväsi	  kurssin	  suorittam
isesta?	  
• 
H
aluaisitko	  työtehtäviesi	  m
uuttuvan	  kurssin	  käym
isen	  seurauksena	  /	  m
uuten	  
vain	  tulevaisuudessa,	  m
iten?	  
• 
M
iten	  näet	  farm
asian	  m
uuttuvan	  suom
alaisessa	  sairaalaym
päristössä	  
seuraavan	  m
uutam
an	  vuoden	  aikana?	  (M
iten	  sen	  tulisi	  m
uuttua?)	  
	  
-­‐ 
O
letko	  aiem
m
in	  kuullut	  elinikäisestä	  am
m
atillisesta	  oppim
isesta	  tai	  elinikäisestä	  
am
m
atillisesta	  kehittym
isestä?	  
• 
M
illaisia	  ajatuksia	  konseptit	  sinussa	  herättävät?	  
-­‐ 
O
nko	  työpaikallasi	  käytössä	  jokin	  osaam
isen	  arviointim
enetelm
ä?	  
• 
M
illaisia	  tunteita	  se	  sinussa	  herättää	  /	  herättäisi?	  
• 
Koetko	  siitä	  olevan	  hyötyä?	  Kenelle	  /	  M
illaista	  hyötyä?	  
	  G
LF	  on	  tällainen	  om
an	  am
m
atillisen	  kehittym
isen	  tueksi	  suunniteltu	  työväline:	  
-­‐ 
M
iltä	  arviointitaulukon	  täyttäm
inen	  tuntui?	  M
ikä	  tunne	  jäi	  päällim
m
äiseksi	  
m
ieleen?	  
-­‐ 
O
vatko	  arviointitaulukossa	  esiintyvät	  pätevyydet	  sellaisia,	  joita	  jo	  käytät	  työssäsi?	  
M
itkä	  niistä?	  
-­‐ 
Koetko,	  että	  tulevaisuudessa	  farm
asisti	  voisi	  olla	  vahvasti	  m
ukana	  kaikissa	  
arviointitaulukossa	  kuvatuissa	  toim
issa?	  
• 
Kuinka	  pitkän	  ajan	  päästä?	  
• 
M
iksi	  /	  m
iksi	  ei?	  
-­‐ 
Sopiiko	  työkalu	  om
an	  oppim
isen	  tukem
iseen?	  
-­‐ 
Kerro	  jokin	  sellainen	  asia	  jonka	  ehdottom
asti	  m
uuttaisit	  arviointityökalussa	  
-­‐ 
V
oisiko	  arviointitaulukkoa	  m
ielestäsi	  käyttää	  suom
alaisen	  kliinisen	  farm
asian	  
kehittäm
iseen?	  
	  
*	  Korostetut	  kysym
ykset	  esiintyvät	  m
olem
m
issa	  haastatteluissa	  
LIITE	  5:	  Informaatiolomake	  2011-­‐12.	  
	  
General	  Level	  Framework	  -­‐arviointityökalu	  elinikäisen	  ammatillisen	  oppimisen	  tukena	  
suomalaisessa	  kliinisessä	  farmasiassa	  
	  
	  
TIETOA	  OSALLISTUJILLE	  
	  
Tästä	  tiedotteesta	  saatte	  tietoa	  tutkimuksesta,	  johon	  teitä	  pyydetään	  osallistujaksi.	  
	  
Tutkimukseen	  osallistuminen	  on	   täysin	   vapaaehtoista.	  Voit	  missä	   tahansa	   vaiheessa	   tutkimusta	   ilmoittaa	   tutkijalle	  
halusi	  lopettaa	  siihen	  osallistumisen	  ilman	  mitään	  erityistä	  perustelua.	  Ennen	  kuin	  päätät	  ottaa	  osaa	  tutkimukseen,	  
lue	  tämä	  tietolomakkeen	  huolellisesti.	  Mikäli	  tiedoissa	  on	  jotakin	  epäselvää	  tai	  sinulla	  on	  mitä	  tahansa	  tutkimukseen	  
liittyviä	  kysymyksiä,	  voit	  pyytää	  lisätietoja	  tutkijalta.	  
	  
	  
Tutkimuksen	  tausta	  ja	  tavoitteet	  	  
	  
Tutkimuksen	  tavoitteena	  on	  selvittää,	  millä	  tavalla	  General	  Level	  Framework	  soveltuu	  suomalaisten	  farmaseuttien	  ja	  
proviisorien	  elinikäisen	  ammatillisen	  oppimisen	  tueksi.	  
Elinikäinen	   ammatillinen	   oppiminen	   on	   konsepti,	   jota	   odotetaan	   suomalaisilta	   farmasian	   alan	   ammattilaisilta	  
monella	   tasolla.	   Laissa	   terveydenhuollon	   ammattihenkilöistä	   säädetään,	   että	   suomalaisten	   terveydenhuollon	  
ammattilaisten	  tulee	  huolehtia	  oman	  ammattitaitonsa	  säilymisestä	  ja	  kehittämisestä	  koko	  aktiivisen	  työuransa	  ajan	  
(559/1994).	   Lisäksi	   Suomen	   Apteekkariliiton	   ja	   Suomen	   Farmasialiiton	   antamissa	   Apteekkitoiminnan	   eettisissä	  
ohjeissa	   velvoitetaan	   apteekkien	   henkilökuntaa	   ylläpitämään	   ja	   kehittämään	   ammattitaitoaan	   asiakkaan	   ja	  
terveydenhuollon	   parhaaksi	   (SAL	   &	   FL	   2008).	   Näitä	   eettisiä	   velvoitteita	   voi	   pitää	   oletusarvoisina	   kaikille	  
terveydenhuollossa	  toimiville	  farmasian	  ammattilaisille.	  
Kansainvälisellä	   tasolla	   International	   Pharmaceutical	   Federation	   (FIP)	   on	   antanut	   useita	   suosituksia	   elinikäisestä	  
ammatillisesta	   oppimisesta	   (FIP	   1997,	   2002	   &	   2004).	   World	   Health	   Organization	   (WHO)	   on	   lisäksi	   nostanut	  
elinikäisen	   ammatillisen	   oppimisen	   esille	   keinona	   farmasian	   ammattilaisille	   selviytyä	  muutoksista	   farmasian	   alalla	  
(WHO	  2006).	  	  
General	  Level	  Framework	  on	  suunniteltu	  tukemaan	  ammattilaisten	  kehittymistä	  yliopistosta	  valmistumisen	   jälkeen	  
(Competency	   Development	   &	   Evaluation	   Group	   2007	   &	   2011).	   Ison-­‐Britannian	   ohella	   tämä	   osaamisen	  
arviointityökalu	  on	  käytössä	  Australiassa,	  Singaporessa,	  Kroatiassa	  sekä	  Serbiassa.	  
	  
	  
Tutkimuksen	  tavoitteet	  ja	  siitä	  saatavat	  hyödyt	  
	  
Tässä	  tutkimuksessa	  selvitetään	  GLF-­‐työkalun,	  erityisesti	  sen	   lääkehoito-­‐osion,	  soveltumista	  suomalaisiin	  farmasian	  
toimintoihin.	   Tutkimuksen	   tavoitteena	   on	   kerätä	   tietoa	   siitä,	   miten	   suomalaiset	   farmasian	   ammattilaiset	   kokevat	  
hyötyvänsä	  GLF-­‐työkalusta	  oman	  ammatillisen	  elinikäisen	  oppimisensa	  tukena.	  
Tutkimuksen	   tarkoitus	   on	   kehittää	   GLF:n	   pohjalta	   suomalaisille	   farmasian	   ammattilaisille	   omaa	   elinikäistä	  
ammatillista	   kehittymistä	   tukeva	   työkalu.	   Lisäksi	   tutkimuksessa	   saadaan	   tietoa	   suomalainen	   kliinisen	   farmasian	  
tilasta	  ja	  kehitystarpeista.	  
Kliininen	   farmasia	   ja	   potilaan	   lääkehoito	   sairaalassa	   -­‐opintojaksoon	   osallistuvat	   farmaseutit	   ja	   proviisorit	   voivat	  
tehdä	   opintojakson	   aikana	   kaksi	   itsearviointia	   käytännön	   osaamisestaan.	   Tutkimukseen	   osallistujat	   saavat	   myös	  
halutessaan	  tutustua	  tutkimuksen	  loppuraporttiin	  sen	  valmistuttua.	  
	  
	  
Osallistujat	  
	  
Tutkimukseen	  pyydetään	  osallistujiksi	  Kliininen	  farmasia	   ja	  potilaan	  lääkehoito	  sairaalassa	  -­‐opintojaksoa	  suorittavia	  
farmaseutteja	  ja	  proviisoreja.	  
	  
	  
Osallistuminen	  	  
	  
Opintojakson	   osallistujilta	   pyydetään	   suostumusta	   siihen,	   että	   kurssilla	   täytettyjä	  GLF-­‐lomakkeita	   saadaan	   käyttää	  
taustatietona	   tutkimuksen	   teossa.	   Täyttämällä	   ja	   palauttamalla	   GLF-­‐lomakkeen	   annat	   suostumuksesi	   siihen,	   että	  
lomakkeelle	   täytettyjä	   tietoja	   voidaan	   käyttää	   tutkimuksessa.	   Mikäli	   et	   halua,	   että	   täyttämääsi	   itsearviointia	  
käytetään	  tutkimusmateriaalina,	  tulee	  sinun	  erikseen	  kieltää	  sen	  käyttö.	  
Erikseen	   opiskelijoita	   pyydetään	   osallistumaan	   yksilölliseen	   haastatteluun,	   joka	   toteutetaan	   osallistujille	   sopivana	  
ajankohtana	  marraskuussa	  2011.	  Haastatteluun	  kuluu	  osallistujalta	  aikaa	  noin	  30	  minuuttia.	  Haastattelussa	  halutaan	  
selvittää	  haastateltavien	  omia	  kokemuksia	  ja	  mielipiteitä	  GLF-­‐työkalusta	  sekä	  elinikäisestä	  oppimisesta.	  Haastattelut	  
nauhoitetaan	  haastateltavan	  luvalla.	  
	  
	  
Tutkimuksen	  eettisyys	  ja	  tietosuoja	  
	  
Haastatteluista	  saatua	  materiaalia	  sekä	  muuta	  tutkimukseen	  osallistuvilta	  kerättyä	  materiaalia	  käytetään	  ainoastaan	  
tässä	  tietolomakkeessa	  kuvattaviin	  tutkimustarkoituksiin.	  Mitään	  materiaalia	  ei	  jaeta	  tutkimusryhmän	  ulkopuolisten	  
ihmisten	   kanssa.	   Tutkimuksesta	   kirjoitetussa	   pro	   gradu	   -­‐tutkielmassa	   ja	   artikkelissa	   tieto	   on	   käsitelty	   siten,	   ettei	  
osallistujia	  voi	  tunnistaa	  tai	  erotella	  toisistaan.	  Tutkimusmateriaalia	  säilytetään	  turvallisesti	  ja	  tutkimuksen	  päätyttyä	  
Sosiaalifarmasian	  osastolla	  ennen	  sen	  tuhoamista.	  
Tutkimukseen	   osallistuminen	   tai	   osallistumatta	   jättäminen	   ei	   vaikuta	   Kliininen	   farmasia	   ja	   potilaan	   lääkehoito	  
sairaalassa	  -­‐opintojakson	  arvosteluun.	  
	  
	  
Ohjeet	  tutkimukseen	  osallistumiseksi	  
	  
Voit	   ilmoittautua	   haastatteluun	   täyttämällä	   sinulle	   sopivan	   haastatteluajankohdan	   GLF-­‐itsearviointilomakkeen	  
liitteenä	   olevaan	   tietolomakkeeseen.	   Mikäli	   mikään	   lomakkeella	   mainituista	   ajoista	   ei	   sovi	   sinulle	   ja	   haluat	   silti	  
osallistua	  tutkimukseen,	  voimme	  sopia	  ajan	  myös	  ehdotettujen	  ajankohtien	  ulkopuolelta.	  
	  
Voit	  missä	  tahansa	  vaiheessa	  päättää,	  että	  et	  halua	  enää	  osallistua	  tutkimukseen	  siihen	  asti,	  kunnes	  tutkimuksessa	  
kerättyä	  materiaalia	  on	  käytetty	  lopullisen	  raportin	  kirjoittamiseen.	  
	  
	  
	  
Eeva	  Ryynänen	  
Proviisoriopiskelija	  
	  
	  
Sosiaalifarmasian	  osasto	  
Farmasian	  tiedekunta	  
Helsingin	  yliopisto	  
eeva-­‐riitta.ryynanen@helsinki.fi	  
	  
Puh:	  050	  4067510	  
Raisa	  Laaksonen	  
Sairaalafarmasian	  yliopistonlehtori	  
Kliinisen	  farmasian	  dosentti	  
	  
Sosiaalifarmasian	  osasto	  
Farmasian	  tiedekunta	  
Helsingin	  yliopisto	  
raisa.laaksonen@helsinki.fi	  
	  
Puh:	  09	  191	  59885
	  
Kiitos	  ajastasi!	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  Taustatiedot:	  
	  nimi:	  	  opiskelijanumero:	  
	  sähköpostiosoite:	  
	  puhelinnumero:	  
(haastattelun	  sopimista	  varten)	  
	  	  	  Olen:	  
☐	  farmaseutti	  
	  
☐	  proviisori	  
	  
☐	  sairaala-­‐apteekkari	  
	  	  Viisi	  toimintatapaväittämää,	  joita	  haluan	  kehittää	  
kurssin	  aikana:	  (ks.	  GLF	  -­‐arvioinnin	  täyttöohjeet)	  
	  1.	  2.	  3.	  4.	  5.	  
	  	  	  	  H
aluan	  osallistua	  tutkim
ushaastatteluun,	  ja	  haastattelu	  
sopisi	  m
inulle	  seuraavasti:	  
	  	  	  tiistai	  1.11.2011	  
klo	  	  keskiviikko	  2.11.2011	  
klo	  	  torstai	  10.11.2011	  
klo	  	  torstai	  17.11.2011	  
klo	  	  torstai	  24.11.2011	  
klo	  	  perjantai	  25.11.2011	  
klo	  	  	  	 ☐	  Haluan	  osallistua	  haastatteluun,	  mutta	  mikään	  yllä	  
olevista	  päivistä	  ei	  sovi	  minulle	  
